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preciso escoger entre todos los 

razonamientos humanos el mejor y el más 

fuerte; y embarcándose en él como en una 

barquilla, atravesar de este modo las 

tempestades de la vida. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis tiene como fin el estudio y 

análisis de las técnicas de reproducción asistida, por 

representar uno de los principales problemas en la 

actualidad, tanto desde el punto de vista ele los avances 

médicos, como de1 derecho, en la presente tesis, se 

plantean las diversas preocupaciones que sobre el tema 

existen. 

Sé qt1e habrá lectores, a los que les parecerá 

indiferente el tema, -pero es precisamente ahí, donde se 

encuentra el problema del asunto, es decir, nos 

encontramos ante un caso omiso respecto a la 

transformación y a 1 avance de las sociedades, sobre 

todo, por parte de nuestros legisladores que, tarde o 

temprano se verán en la necesidad de reglamentar las 

técnicas en estudio. 

En virtud de que las técnicas de reproducción 

asistida para la procreación humana, se consideran como 

un tema tan delicado, es que en la presente tesis 

propongo algunas reformas y adiciones a partir de 

nuestra Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, po1 SPl' máxima nonna ele nuestro 

ordenamiento jurídico, así como también, algunas 

propuestas a la Ley General de Salud, además de una 

reglamentación especifica sobre las técnicas. 

Algunos aspectos a tratar en t~1 pr1mt:::r capitulo 

serán: los antecedt~11lt'~; de la llH.lf::'ll\Jll<lClt_,n artificial 
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como una técnica de reproducción asistida; las diversas 

definiciones que se manejan respecto a la inseminación 

artificial; se real iza un estudio sobre las técnicas de 

reproducción asistida de forma individual para cada una 

de ellas. 

En el segundo capítulo de la presente tesis, se 

efectúa un análisis de la inseminación artificial a la 

luz de nuestra Constitución Política Mexicana en su 

artículo para ser precisos en su segundo p.:"1rrafo 

respecto a la procreación humana; se realiza un estudio 

de lo que establece lu Ley General ele Salud respecto a 

las técnicas ele reproducción asistida, además se 

determina lo que reglamentan sobre el tema otros países 

como Argentina, Chile, 

otros. 

Espafia, Estados Unidos, entre 

En el capítulo tercero, se contemplan los problemas 

que se derivan al practicarse las técnicas de 

reproducción asistida en relación con él artículo 4o. 

constitucional. 

La presente tesis no se limita a la simple crítica 

respecto a la deficiente legislación que es casi nula, 

sino que en el último capítulo, se realizan algunas 

propuestas 

obviamente, 

de retorma 

a partir de 

a 

ofrecer posibles soluciones. 

la legislación mexicana, 

nuestra Carta Magna, para 

!Jc~Lido d que <·l Derecho es una institución que 

requl a .1 "" problemas nuevos o supervenientes y que las 

técnJ.ca~ Lle lt:producción asistidtl ~~on plc1ct icafi que se 



han multiplicado en nuestro país, es necesario tomar 

decisiones sobre el asunto a favor del bienestar social 

para eliminar lagunas de que adolece nuestro Derecho, en 

beneficio de la más importante institución social, como 

lo es la familia. 

El derecho entonces, es la base para reglamentar 

las técnicas de reproducción asistida cuya finalidad 

fundamental consiste en la actuación médica ante la 

esterilidad humana, para facilitar la procreación 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 mí y no solamente un 

interés, sino una obligación como profesionista de la 

carrera de Derecho, sugerir y proponer una regulación 

adecuada para el problema tan delicado como lo son las 

técnicas de reproducción asistida, sobre todo 

ajustándome a la realidad de nuestra sociedad. 

11·¡: .''.". ' .. 
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CAPÍTULO I 

PROCREACIÓN HUMANA A TRAVÉS DE LA INSEMINACIÓN 

ARTIFICIAL 

Cuando tratamos el tema de la Inseminación 

Artificial aplicada en seres humanos, se habla 

necesariamente de los avances tecnológicos de la 

civilización, como hecl:os generadores de nuevas formas 

de vida, conductas y actividades humanas. 

Debemos tomar en cuenta que, los nuevos avances de 

la ciencia, al ampliar de manera notoria las 

posibilidades de intervención sobre la naturaleza humana 

y su facultad reproductiva, han dado como resulta do un 

reto para nuestra sé)ciedad e incluso, para la propia 

libertad del hombre. 

Los grandes adelantos científicos en los últimos 

tiempos y, sobre todo, el impacto que éstos han 

provocado, tanto, en el campo de la medicina y la 

biología, han generado grandes interrogantes bioéticos, 

el pensamiento bioético está fuertemente determinado por 

la interacción, ade1nás de otras disciplinas, de la 

medicina, la ética '/ el ch!!·erho. Porgue ellas expresan 

los valores fundament.iles de nuestra sociedad. 

En consecuenc-ja, la inf:;eminación artificial humana, 

se debe obserVill. y <c'3tt:d1c11· con toda naturalidad, pues 

es pi·oducto de la necer;idnd, un clE,recho y un deseo 
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humano de reproducirse y cumplir con una de las etapas 

de la vida. 

l. Antecedentes. 

Debemos mencionar que, múltiples son los autores, 

que señalan: "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 registró en Inglaterra por el médico J. Hunter ( 1728-

1793) . " l 

Al profe sor Thouret de la Universidad de Par is, 

también suelen atribuirle los primeros casos conocidos. 

Hunter llevó a cabo la inseminación con éxito, en la 

esposa de un mercader que padecía hypospadias.2 

"El doctor Sims, publicó en el año de 1866 los 

resultados de sus trabajos sobre la materia, habiendo 

causado pública indignación. En 1876 anunció que el 

procedimiento era inmoral y no volvería a realizarlo.• 3 

1 Brena Sesm.t, Inq1-1d. "/dqunas consideraciones en torno nl derecho a la 
reproducción poi 1nt_·d10 de in~::;cminac1ón artificial". Boletín Mexicano de 
Dt:>i-er/Ja Compd1ado, Jl\IP".•,1 r:Pt 1e. n.nc• XXVIII, no. 82, enero-abril, 1995, 
Instituto de 111-.:est19ac1u11t-:1 Jutidica:; Universidad Nacional Autónoma de 
Mé;.:: l co, pp . "! l P H l J' . 7 :; l 
2 Sic., Ma}f(11mnc1on cc1it_tf.'lllt.i dt> 1,1 u1et1d, que co1w1slt=· t~n su nbertura 
l'Jl }d p.11tt· ;!i!1·1 J»I tkl ¡11'lll· !:dJ\•n qup se c1t1~ ,.t 1.-i fuente en 

enpcc1[1co t.~!·t .i y !d:> ¡il,:;t 1·1 J(1l f·f; dr>t 1111c1ones »Pi-a11 t<im.1das de ln 
EnciclopL·d1<1 •:,i,·.·.tt /.i1ilt 11m·d1<1, :;,lJ·:.it Ed1t()l(•f;, ~;ucu·rL1d /dl!.Jllllll·l l(J99. 
3 Hui tado Ol 1·:· J, 11.·i1'1 "!11. i .11't<•:·:im.1cH:,ll a 1.1 in~-;r·mi1;.H·1ón di t 1 f ici.1] 
p.11•1 la J!fTi•1• ,,. H·!. !Pi!'·.1r: i" /.,•¡·1.,·r ¡ u 1 /¡, ,¡ ,7.1/1:;,·1en.'·, . .in.--· .~. nr .•.. 
l q9:-· 11l1 {" j <

0
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Hurtado Oliver señala que, en 1871 el ginecólogo 

Ruso J. Marion Sims, reportó haber efectuado cincuenta y 

cinco inseminaciones en seis mujeres, con semen de sus 

maridos, con lo cual logró algunos embarazos. La 

experiencia abarcó varios años de labor, la mayor parte 

de ella se realizó en Inglaterra. 

La primera inseminación heteróloga registrada, 

corresponde a la que se efectuó en el Jefferson Medica! 

College, de Filadelfia, Estados Unidos, en el año de 

1844, realizada por el profesor William Pancoast, con 

motivo de un caso de esterilidad masculina; para ello 

utilizó gametos de uno de sus alumnos, con lo que logró 

el embarazo de la paciente. 

Como en el caso de Sims, la publicación de los 

incidentes del experi'rnento, causó desfavorable reacción 

pública, .lo cual motivó que en adelante, la información 

sobre el tema se restringiera a los círculos médicos. 

Los trabajos modernos sobre inseminación 

artificial, se le atribuyen a Rohleder, inventor de la 

punción testicular como medio para obtener esperma. 

Probablemente, las inseminaciones continuaron 

empleándose en el transcurso de los años, con una 

prudente discreción, sin embargo, fue hasta la primera 

década de este siglo cuando se empezó a publicar los 

resultados en las revistas especializadas, por 

conside1·a1 el procedjmiento, un medio racional para 

superar la esterilidrtd. En el afio ele 1938, veinticuatro 

...-----·-.----------
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articulos sobre la materia, se publicaron en los Estados 

Unidos. 4 

Brena Sesma, 5 indica que las prácticas se 

continuaron, pero que es a principios del siglo XX 

cuando las técnicas se comenzaron a multiplicar en los 

Estados más avanzados y de religión protestante, en 

vista de la resistencia por parte de la Iglesia Católica 

para permitir las prácticas inseminatorias. 

La autora en comento, refiere que en 1940 se 

establece en Estados Unidos, por pr ime1·a vez, un banco 

de semen y que durante la Segunda Guerra Mundial, fue 

práctica común la realización de inseminaciones en forma 

masiva, transportándose el esperma de los soldados 

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 inseminación artificial 

alguna vez, como remedio contra la esterilidad de sus 

pacientes, con lo cual se obtuvieron 9,489 embarazos, de 

los cuales 3, 510 correspondían a gametos aportados por 

donadores anónimos. 

Cfr., Hurtado OlivPr, Javier. Oh. cit., p.56. 
Cfr. ,Bn""n.i Sr--nma, Ingrid. Ob. cit-., r 7-:'. 



"En 1953 Bunge y Sherman consiguen la utilización 

del semen crioconservado. 6 En 1970 se normaliza p6r la 

American Fertility Society las garantías necesarias para 

la utilización del semen de donante.• 7 

Hoy en día, las técnicas han avanzado 

considerablemente y son numerosos los países que 

permiten la práctica de la inseminación artificial. 

2. Definiciones de Inseminación Artificial. 

Para hablar de Inseminación Artificial, se debe 

comprender lo que es, por lo cual, haré cita de varias 

definiciones entre las cuales encontramos: 

Inseminación Arf~ficial: "f. 

semen al óvulo tras la cópula 

Biol. 

sexual 

Llegada del 

artificial. 

Procedimiento para hacer llegar el semen al óvulo 

mediante un orificio cualquiera. Se usa en medicina para 

la fecundación del óvulo en ciertos casos de esterilidad 

femenina, y sobre todo en ganadería y piscicultura.• 8 

Gutiérrez y González, la define como: "el encuentro 

del espermatozoo • y el óvulo, en el genital adecuado de 

Prlra 1111 mejor entendimiento la crioconservación significa la 
cn11:;,·1 vac1ón de embriones humanos vivos en estado de congelación. 
Ent·icll>ped1,1 ~.:ilvat Mult 1media. Ob. ('j t . 

. , .J. M,l. liuC'tta, Julia Fetnández- Moti!:.;, J. A. Ru1z Balda, Diana Guerra, 
!J1•· 1,, G1._1c1.1, Luis Gonz.-ilez Mo1.-í11, Javie1· Gafo, J. Román Flecha. 
l'!,,l·:c'dclt;JJ l/um.111.i A~>ist1dd: aspet-tt1.:. téctJJC(..'.'"':, éticos y legales. 
l.l!tl'J1·11·irLu] l'(•lltificid Comilln!;. Mad.11d, l'J(1H. p. 23A. 

f1 !J1cc101i.-111t1 dP l.-i /,e•riqun f:r:p,-uú-..ld, Real /\('tldí"l!lld Ef>p.11101,:i., 20• edición, 
Fd1!•!J1,1l Ff~r'.i!~a ("1lpr>, Mad11d, J'1A·L TP111" 11 

.'·; 1 !.":·¡·t•! '! it r;'"idt· -----'11D('1 r • ,~, ~ 'r 

't1. ·-, 1 ' , .....,., ...- IV 
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la hembra -útero- por la introducción del esperma del 

macho, con el empleo de medios mecánicos, esto es, sin 

necesidad de contacto carnal.n 10 

Por su parte, Flores García establece: "inseminar, 

proviene de dos raíces latinas "in" dentro y "semen" 

semilla, literalmente plantar una semilla y por 

extensió11 media11te al cual se ge11era la vida.'' 11 

Asimismo, Flores García manifiesta que existe una 

discusión sobre el término inseminación y fecundación 

artificiales, pues indica que, en tanto unos autores 

estiman que la~inseminación artificial, es un proceso 

sólo mecánico de reunión del esperma y el óvulo mediante 

la intervención del médico, hay quienes reservan este 

segundo término para la Fertilización "In Vitro". 

Algunos autores, señalan que se habla de 

fecundación artificial cuando se hace referencia a la 

concepción como resultado, y de inseminación a la 

introducción 

artificiales, 

resultado. 12 

del 

sin 

esperma en 

asegurar 

la mujer por medios 

la concepción como 

Chávez Asenc io, por su parte indica: "se habla de 

la fecundación artificial, aun cuando no se descarta que 

10 Gutié·i t-ez y c-;(JflZ<Í.lPi':, Et tJt•sto. J·:l pdt z imonin. ¡.;] ¡'1~(·11111c1110 }' el moral 
o derechos df-' J,1 pez.r;._-inal1d.-id y derc·r}¡,1 .. ~ucc.:.011(1. Editorial Porrúa, 
SC>CiPdad f\llÓllltlld., J'" ed1ció11. México, D.F. l9~JO, p.riS7. 
11 

FlotPG (i,"lJCÍ,'l, FP111a11do. "L.-1 lnf;Pmin<l<'J(·,n ,11t ¡f ir·1.1l y Pfect0s en 

Pl dPrr>clH) (·i':tl n11·:·:1can(1: con un p1ny1·1·\¡1 dt• lt ,¡1~~J,¡,r·¡c,¡1 er.;tatal". 
J..'t"\'Jr:l.i de l.t 1-'.icultdd de lJ1•1t•cJu1 ~· C11·11C·1 i.•: ;:,-,l·LJi(':; .1 t·¡1ucn, 110. 12, 
c,c1ub1e 11oviP1t1h11~. ll1HB, M~·x1c·o, ll111vP1!'.Jd,Hl /\utcn• rl•· !hit'\'() León, 
pp.3~~qq) ~·11 

1 
;;- ('/ l ' 11' ¡'' j, :'' I'. ~ p 

Tl : '~ ,---: -.-· -~-¡---J 
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también puede usarse como terminología adecuada la de 

inseminación, toda vez que el primer concepto hace 

referencia a la concepción como resultado y en cambio, 

en el segundo concepto, se expresa la introducción del 

esperma en la mujer por medios art i f ic ia les, sin 

asegurar la concepción como resultado." 13 

Sin embargo, casi la totalidad de los autores 

consideran que la práctica 1?11 cuestión no es la 

fecundación, pues la verdadera fecundación se da después 

de la intervención médica. Se dice que la fecundación no 

es artificial, lo artificial es la inseminación. Pero 

los avances científicos hacen posible también la 

fecundación artificial, cuando se logra esta gestación 

en un tubo de ensayo, llamado in vitre. 

Debe observarse que, existe una marcada diferencia 

entre lo que es la inseminación artificial y lo que 

resulta ser la fecundación artificial, ya que de acuerdo 

a lo establecido con anterioridad, la inseminación 

artificial es la introducción por medio de instrumentos, 

del semen en la vagina o la matriz para producir el 

embarazo, en tanto que la fecundación, es la 

impregnación del óvulo maduro por el espermatozoide y la 

fusión de los prenúcleos masculino y femenino. 

Es notable que, la mayoría de las definiciones 

citadas, señalan a la inseminación artificial como un 

método distinto de los usados por la naturaleza, para 

l
3 CJ1,í•:t.::;: Ar;e:11cio, f.1.-¡nuel F. l~d Familia t?JJ el Ileu=•cho. Relaciones 

• 1:111d1, ,¡!; [\1tt•111n Fl 1'1a]en. Ed1tn1·i,1l Pn1·1ú.-i, ~;n<·ipdad /\116111ma, 2• 
. li l 

[
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lograr introducir el semen en el interior de los órganos 

genitales de la mujer, asimismo, se trata de dos 

momentos diferentes uno, la inseminación artificial y 

otro la fecundación artificial. 

Debido a la importancia del tema en la actualidad, 

me atreveré a citar, algunas páginas de Internet, con el 

fin de contar con información actualizada y asi estar a 

la vanguardia sobre el tema. 

Ahora bien, algunos sitios de la red definen a la 

inseminación artificial como: "Un procedimiento 

utilizado en los programas de Reproducción 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 aplicación de 

tratamientos convencionales tendientes a la corrección 

de los factores causales de esterilidad." 14 

Otro sitio establece: "La inseminación 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 que lleva unida 

una cánula de plástico con la cual se introducirá el 

esperma en el cuello del útero. El esperma o semen puede 

provenir del propio marido o de un donante.• 15 

14 http://www. reproduce ion. com. mx/ insem. html 
Js ht tp: / /www. muj era et ua 1 . com/sal ud/gi nPcol og ia/ inseminación. html, Articulo 
escrito poi Yolanda HarbPtcln, p.'tra P] nitio mujPr ,,rtual. 



Para determinar cual es el tipo de inseminación más 

apropiado para cada pareja, éstos deben someterse a un 

examen médico completo, incluyendo sus aparatos 

genitales. Se realiza un completo historial médico y 

quirGrgico de ambos y mediante una entrevista se valora 

la aptitud de la pareja hacia la esterilidad, la 

inseminación 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 así 

determinar sus días de mayor fertilidad. Todo esto sirve 

para determinar cual es la causa de la esterilidad que 

sufre la pareja y por tanto, para determinar cual es el 

ti~o de inseminación más adecuada para ellos. 

Es necesario mencionar, que un sitio de Internet 

considera: 

"Los principales objetivos de la inseminación 

artificial son los siguientes: 

' Asegurar la existencia de óvulos disponibles. 

' Acercar los espermatozoides al óvulo 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 

en conjunto capacitación espermática." 16 

16 hlt p: / /www. H"fH""duccinn. com.1m·:/ i nr:em. ht ml 



A continuación, se presentan algunas indicaciones 

para llevar a cabo la práctica de la inseminación 

artificial: 

Soto Lamadrid dispone: "el recurso a la 

inseminación artificial con semen procedente del esposo 

o concubina, interconyugal, como también se le llama, es 

pensable en los siguientes casos: 

En varones oligoastenospénnicos, es decir, hombres 

cuyo líquido seminal contiene un bajo número de 

espe1matozoides y de reducida motilidad. En estos 

casos, puede mejorarse la cantidad del semen, 

mediante ciertas téc11icas. 

En varones que se han sometido a un tratamiento 

químico o radioterápico (que podría tener 

repercusiones negativas en su descendencia) y que 

han dejado previamente su semen congelado en un 

"banco" o depósito. 

En sujetos con problemas anatómicos o sexológicos 

que les impide realizar adecuadamente el acto 

sexual. En el primer caso hay que referirse, sobre 

todo, a las epispadias 17 del varón y a las 

anomalías vaginales de la mujer. En el segundo, se 

trata principalmente de impotencia del hombre o 

vagi11ismo de la mujer. También habría que citar 

los casos dP la eyaculación retrógrada (cuando el 

semen es receptado por la vejiga), que puede darse 

17 Malfonnación rnnqt''llll·l df' J,¡ 111et Id, qut-• cn1w1f;tt> r--n ;11 .1hP1l11rct P11 la 
!'·llte f:llJ>f·liíll ·hl f'''..r Fi.-1 1 l•:'1rii1 :·11··1t !·h1ltin·PdJ,1. ('}' ·1t 
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como consecuencia de una serie de enfermedades y, 

especialmente, en el caso de parapléjicos 18 

En personas afectadas de esterilidad de origen 

inmunológico." 19 

Gutiérrez y González considera: "al margen del 

problema ético que la práctica de la inseminación 

artificial plantea, 

médico, se aconseja: 

y sólo desde el punto de vista 

a) La autoinseminación o inseminación artificial 

homóloga: 

Cuando hay anomalías físicas en el esposo o en la 

esposa, como pueden ser en el primero, 

hipospadias y la fimosis; 20 en epispadias, 

segunda, estenosis, 21 tabiques vaginales 

inhospitalidad cervical. 

las 

la 

o 

' Cuando el esposo reporta anomalías psíquicas, o las 

presenta la esposa. Tales pueden ser en el la, la 

18 Personas 

ext i·emidades 
OlJ. cit·. 

que padecen 
superiores o 

parálisis que 
lan inferiores. 

afecta de forma simétrica las 
Enciclopedia Salvat Multimedia. 

[;oto Lamadrid, Miguel Angel. Bioqenética, filiación }' 
fecundación artitici.:11 y la expprimt_~lltdción genética ante el 

19 delito; la 
derecho. 

Edito1-iul /;r;tn.:a de Altrcdo y R1cci1do Depnlma. Buenos Aires, Argentina, 
1990, pp.23-~4. 
20 E!lttecllez congénita o adq11i1 ldd de la .1he1tura del p1-epucio, que impide 
1d nc1lid,1 dt.-"l qlande. TiPIW impo1tdnr1n pcn la dificultarl que representa 
pdta la ht<JlPllP dt>l su1cu del qL.¡,nde y en la pulct ica del coito. 
F11c1cJ('J'L·d1d ~.i,:¡lv,1t Mult 1med1d. L)l1. c1t . 

.n Er;t Jt.•che~~ pt1t oloqi~·.-t df' un conducto u oi ificio anatóndcon. Enciclopedia 
.';a lv.:1t Mul t trfü•dia. ('/J. r1 t. 



hiperexcitación, ninfomanía 23 o frigidez, 22 

erotomanía, 24 y en el esposo, la eyaculación 

prematura y la impotencia coendi. 

Cuando al esperma le resulta imposible su ascensión 

hasta el encuentro del óvulo que debe fecundar, ya 

porque se padezca de astenospermia, 25 bien por 

humores vaginales que impiden el ascenso. 

En caso de separación corporal de los cónyuges, 

especialmente en los casos de guerra. 

b) 'La heteroinseminación o inseminación artificial 

heteróloga: 

:,. cuando el esposo es estéril; padece azoospermia, 26 

astenospermia, hiperespermia o necrospermia. 

,. En el caso de mujeres solteras que anhelan la 

maternidad. 

' Por ser indeseable la procreación mediante el semen 

del esposo cuando éste padece de taras 27 

22 Incapacidad de L1 mujer para experimentar el orgasmo en el coito 
nonnal. Enciclopedia Salvat. Multimedia. Ob. cit. 
23 Incremento patológico del instinto sexual en la mujer. Enciclopedia 
5alvat Multimed10. Ob. cit. 
24 DL~l11io c011~n!;t Pnle f'll ln convicción de ser amado por una persona, 
idenlizada t:• i11<1r·c·psihh·. Enciclopedia Salvat Multimedia. Ob. cit. 

Espe1mdtozo1dt·!: nin ld vitalidad indinµensable. Enciclopedia Salvat 
Mult llílt::'din. ciJ,, cJt 

~: /\U!H.:~llCld dr• t-!;¡•ct1Tl<'il()<'t11dt•n. 

.. !)pfectr1 f 1:~1cn n p~;1q111c-n, 

Ei:r·j, }i·'l"'d!d !'.,l!•:,i! M 1 1lt ¡nq rll,i, 
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susceptibles de transmitirse a sus descendientes." 
28 

Por otra parte, el sitio de la web llamado 

reprod1:1cción, establece: "la inseminación a·rtif icial se 

realiza en aquellas parejas que no se han podido 

embarazar debido a que: 

La mujer tiene algún problema a nivel del cuello 

del útero como: alteración en el moco cervical, 

presencia de anticuerpos antiesperma, estenosis 

(estrechez), secuelas de conización, tratamiento 

con láser o criocirugía, etc. 

El hombre muestra alteraciones en el semen como son 

disminución del número de espermatozoides y/o de su 

movilidad, disminución en el volumen del eyaculado, 

aumento excesivo en el número de espermatozoides, 

malformaciones anatómicas de su aparato reproductor 

o alteraciones funcionales de la eyaculación. 

La pareja presenta una esterilidad inexplicable 

aquella en que todos los estudios demuestran 

normalidad pero no se logra la fecundación." 29 

En la mayoría de los casos, se debe señalar que, la 

inseminación artificial procede cuando la inseminación 

natural no es posible por anomalía física ya sea del 

marido o de la mujer, por imposibilidad 

28 Gutiénez y Go11zález, Ernesto. Ob. cit., pp.660v66l. 
29 l1ttp:// www.1rr11odt1cción.rom.mx/ir1~en1.html 
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ascensión natural de los espermatozoides o porque el 

semen que penetra no es fértil. 30 

3. Diversas Glasea. 

Una vez que se han citado las diversas definiciones 

que, se le atribuyen a la inseminación artificial, nos 

podemos dar cuenta de la similitud que tienen una de 

otra, sin embargo, existen diversas clases que es 

necesario se deben señalar. 

En virtud de las personas que en ell~ intervtenen 

y, del distinto papel que desempeñan, se originan varias 

clases de inseminación artificial. Es por ello que, en 

atención al origen del semen que se emplea durante el 

procedimiento, la inseminación artificial se clasifica 

en homóloga o heteróloga. 

Independientemente de la clasificación antes 

indicada, también puede suceder que esposo y esposa o el 

donante, en su caso, estén ubicados en el mismo ámbito 

espacial, o bien que estén en ámbitos territoriales 

distantes uno del otro, por lo que se debe trasladar el 

semen hasta el lugar donde ha de ser utilizado; en esta 

última hipótesis se dice que existe una 

teleinseminación. 31 

3° Cfr., Rrena Sesma, Ingrid. Ob. cit., p.74. 
ll Cfr., Galván Rivera, Flavio. "La inseminación artificial en seres 
humanos y su t-epercusión en el derecho civil". Re\'.ista Jui·ídica de 
Posgrado, año 1, 110. 2, abril, mn.yo y junio, 1995, OaixñC'ñ de .Jurln•z, 
O,:o:ncn, Mi-xi ro, pp. 7r;.119 fp. 771. 
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a. Inseminación homóloga. 

La inseminación homóloga, es también conocida como 

autoinseminación inseminación artificial 

intraconyugal. (I.A.C.) 

Guzmán Ávalos explica: "se le da el nombre de 

homóloga, porque se toma el esperma del propio marido 

para hacerlo llegar al óvulo de la esposa, se introduce 

el semen en el útero materno, es deci1·, tiene lugar como 

cuando todo el proceso sucede por vía natural, pues el 

seme11 se depos~ta e11 la vagina, en el cérvix o el útero, 

según indicaciones médicas, en el momento en que la 

ovulación está próxima a realizarse." 32 

El autor en cori\ento señala, que la inseminación 

homóloga se práctica cuando obstáculos orgánicos impiden 

la reproducción de la pareja, por una imposibilidad de 

depositar naturalmente el semen en el fondo de la vagina 

o en cualquier parte de ella por impotencia del varón, 

formaciones congénitas del aparato sexual por mal 

masculino o de la mujer, ausencia de condiciones 

adecuadas para la fecundación en el semen del varón pero 

subsanables con la utilización de la ciencia (escaso 

número de espermalozoides, escasa vitalidad o movilidad, 

etc.), alteraciones en el moco del cuello del útero, 

rechazo i nmunológ ice de 1 semen a ni ve 1 de la vagina o 

cuello del útero entre otras. 

i:. Guzmán Ávct)(g;, Aníbdl. "Algu11<1n C!HJr;1d1_•1,1c1c'lit'~; c1·.'1]es 

p1oc1·ecición anir;t1da". Rev1st,1 .Juiídicn \'e1,1cnJ.-::dn.1. Tnmo. IV, 
abi-11 Jllnio, J9qr-J, XnL'lpn. de> Ent·iC)UE"'Z, \'er,H·111:', M1.:ncn, pp. 
(J"J1. 117 1 1 Al . 
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En opinión de Flores García, 33 la inseminación 

homóloga es la realizada con vistas al embarazo y con 

las condiciones genéticas (esperma y óvulo)de ambos 

cónyuges. 

Flores Garcia explica que, la inseminación homóloga 

esta indicada para que el esposo supere problemas de 

epospadias, 34 hipospadias, fimosis, impotencia o 

eyaculación prematura y en la mujer cuando padece 

frigidez, inhospitabilidad cervical, estenosis, etc. 

Asimismo, Flores Garcia refiere que, esta especie 

de inseminación, es la que menos inconveniencia y 

controversias sus e ita, pues en úl t irna instancia, es una 

información 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 ningún tercero, salvo que exista 

irresponsabilidad médica o porque no se haya llevado a 

cabo la operación de conformidad a las técnicas 

generalmente utilizadas y autorizadas para el efecto. 35 

Debo manifestar que, en efecto, este tipo de 

inseminación artificial, como ya lo apuntaba Flores 

García, es la que menor controversia suscita en nuestra 

sociedad. 

ll Cfr., Flores Ga1cía, Fernando. Ob. cit., p.39. 
34 Sic., Malformación congénita de la u1·etra 1 que consiote en su abertura 
en la parte supf'tior del pPne. Enciclopedia Multimedia Salvat. Ob. cit. 
1 ~ rfr. F1'•lt·!' r;,1rr·i.1. Ff·tn,·111ri;), Oh. cit., p.40 
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Mientras tanto, un sitio en Internet manifiesta 

respecto a la inseminación homóloga que: "Recibe este 

nombre la inseminación artificial realizada con semen 

del propio marido." 36 Se dice que este tipo de 

inseminación es la más indicada cuando el varón tiene 

alguna anomalía en la anatomía de su pene, como por 

ejemplo que el orificio de éste se presente en su parte 

inferior, con lo cual a sus espermatozoides les 

resultaría extremadamente difícil, por no decir 

imposible, alcanzar el óvulo y fecundarlo. 

También se utiliza la inseminación homóloga cuando 

el hombre sufre de eyaculación precoz o de problemas de 

erección, hay hombres que mantienen erecciones potentes 

mediante la masturbación o el sexo oral, pero son 

incapaces de mantenerla cuando la introducen en la 

vagina de la mujer. 

si la mujer sufre algún problema tipo barrera, 

alguna alteración en las 

ovulatorias, también se 

trompas 

indica 

o disfunciones J7 

la inseminación 

artificial homóloga, así como en el caso de que el 

hombre tenga un recuento espermático bajo. Está 

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 varias 

eyaculaciones para posteriormente juntarlos, de esta 

36 ht tp: / /www.mujeractual.com/salud/g inecolog ia/ inseminación. html. Artículo 
escrito por Yola11da Barbetán, para el sitio muJer actual. 
17 Alteración en la función de un órgano, en este caso se trata de una 
a.lte1-ación Fil el períorin de ovular.lón. Enciclopedia Multimedia Sñlvat. 
c1Ji. ci t 
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manera, aumenta el número de espermatozoides, con los 

que se insemina a la mujer en su período más fértil. 

b. •Inseminación heteróloga. 

La inseminación heteróloga, es conocida también 

como, heteroinseminación ó inseminación artificial con 

donación de esperma de tercero. (l.A.D.) 

Guzmán Ávalos manifiesta que la inseminación 

heteróloga "es la que se práctica 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 

número suficientes (oligospermia) o con la vitalidad 

indispensable (astenospermia), anomalías cromosómicas-

genét.icas, enfermedades genéticas o infecciones graves 

del varón, transmisibles a la descendencia.• 38 

Por su parte Flores García, establece que: "la 

inseminación heteróloga, se da cuando la misma se 

realiza con semen que no es del marido y en consecuencia 

resulta ser de un ~dador" o "donador" 

anónimo, según sea el caso." 39 

conocido o 

Flores García, estima respecto a la inseminación 

heteróloga que: "esta es la clase que más conflictos ha 

producido en todos los campos de las ciencias sociales, 

la moral, religión, derecho, 

HI Guzmán ÁvaloG, lulibal. Oh. cit., pp.120-121. 
39 F'lore~ r;,~r<·i.-i, FP1na.ndo. OJ1. rit. p.40. 
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presupone la injerencia de un elemento genético distinto 

al de la pareja que conocemos por matrimonio desde el 

derecho romano." 40 

Nuevamente, debo manifestar mi conformidad con la 

opinión del Licenciado Flores Garcia, al reconocer que, 

la inseminación artificial heteróloga, ha suscitado 

problemas no sólo para su práctica, sino también, para 

su sola aceptación en la propia sociedad. 

Como ya se mencionó, se designa heteróloga, a la 

inseminación realizada con semen de un donante, este 

tipo de inseminación está · destinado para aquellas 

mujeres cuyo marido es estéril o para aquellas que son 

alérgicas al semen de su compañero y para aquellas otras 

que no tienen pareja y eligen tener un hijo en 

solitario. 

Galván Rivera, 41 hace la observación acertada al 

manifestar que si la mujer es soltera es obvio que, no 

se puede hablar de fecundación heteróloga. 

Las parejas que optan por el método de la 

inseminación artificial heteróloga, saben que a los 

donantes de semen se les realiza siempre un historial 

médico y familiar completo, para así poder evitar 

cualquier tipo de enfermedad hereditaria. Además de 

esto, el médico tiene en cuenta a la hora de elegir el 

semen, que las características físicas del donante sean 

lo más parecidas a las del futuro padre, así como el 

----------· ·------
40 Idem. 
41 Cfr., Calv.:ln Riveta, Flavl0. C'h. cit., p. 77 
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factor Rh, para evitar posibles complicaciones en el 

embarazo. 

Sea cual sea el tipo de inseminación utilizada, 

ésta se lleva a cabo durante tres días consecutivos, que 

coinciden forzosamente con los días de mayor fertilidad 

de la mujer. El esperma, que puede ser fresco o 

congelado es depositado en el canal cervical, de no ser 

que la mujer sufra alguna anomalía, en tal caso, los 

espermatozoides son depositados dentro del propio útero. 

Una vez que se han citado varias definiciones, 

tanto, de la inseminación homóluga como de la 

inseminación heteróloga, es necesario observar que el 

hecho de que la inseminación artificial sea homóloga o 

heteróloga, obedece única y exclusivamente al origen del 

semen que para tal efecto se emplea. 

c. Inseminación Post - mortero. 

Brena Sesma respecto a la inseminación post 

mortem ha planteado: "Esta inseminación no se refiere al 

donador anónimo que depósito su esperma en un banco y 

que muere después, sino a aquellos casos en que el 

donador es conocido, esposo o pareja de la mujer, y 

manifiesta su voluntad para que la inseminación se 

real ice después de su muerte." 42 

42 Brena S0r.mn, I11q1·id. Oh. cit .. p.78. 
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Soto Lamadrid," en su obra biogenética filiación y 

delito, manifiesta que la expresión de inseminación post 

mortem puede ser tomada en varios sentidos a) referirse 

al supuesto en que el donante del semen o los donantes 

del embrión, hayan fallecido antes de su empleo o 

implantación en una mujer receptora; bl implantación en 

mujer viuda, de un embri611 l1t1mar10 en ct1ya formación no 

ha tomado parte el esposo fallecido, y c) inseminación 

de mujer viuda con semen del marido fallecido, o 

implantación del embrión fecundado con semen de éste, 

sin embargo, la fecundación post mortem sólo se limita a 

este último supuesto. 

Ahora bien, existe otra clasificación de 

inseminación artificial que, se da en razón del sitio en 

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

practique la insemina~ión artificial, la cual puede ser: 

intravaginal, 

intraperitoneal. 

intracervical, 

Inseminación intravaginal. 

intrauterina .o 

En este tipo de 

inseminación, el esperma fresco es inyectado 

en el fondo de la vagina mediante una jeringa. 

Inseminación intracervical. En este caso, el 

esperma es colocado en el contacto con la 

secreción cervical, para lo cual es inyectada 

una pequefta cantidad de esperma en el interior 

del cuello del útero, mientras que una 

cantidad restante de esperma es aplicada en 

43 Soto Lamadrid, Miguel i'1HH:l. c1J1. c1 r-. p. q.¡. 



una especie de tapón cervical que puede ser 

retirado por la misma mujer posteriormente. 

Inseminación intrauterina. Se recurre a ella, 

cuando el cuello del útero o• la secreción 

cervical reportan di versas al te raciones, por 

lo cual es necesario depositar la muestra del 

semen en la cavidad uterina. 

Inseminación intraperitoneal. En esta 

inseminación, la introducción de 

espermatozoides se hace directamente en el 

líquido intraperitoneal, para lo cual, se 

aplica una inyección a través de la pared 

posterior de la vagina en el momento mismo de 

la ovulación. 

4. Fecundación in vitro. 

La fecundación in vitre, ya no es propiamente una 

inseminación. Sólo resulta ser otra técnica de 

reproducción asistida, en la cual, se fecundan uno o más 

óvulos fuera del organismo materno. 

Soto Lamadrid estima: "la fecundación in vitro 

consiste básicamente en reproducir, con técnicas de 

laboratorio, el proceso de fecundación del óvulo que 

normalmente ocurre en la parte superior de las trompas 



de falopio, cuando obstáculos insuperables impiden que 

este fenómeno se realice intra corpore." 44 

Si observamos lo que menciona Soto Lamadrid, nos 

damos cuenta•de que, la fecundación in vitre no ~esulta 

ser lo mismo que la inseminación artificial, toda vez 

que ésta última se realiza intra corpore, en tanto que, 

la fecundación in vitre, como ha quedado establecido se 

realiza extra corpore. 

Soto Lamadrid precisa que, la fecundación in vitre 

es mucho más compleja y costosa que la inseminación 

artificial. Lo cual es notoriamente entendible, ya que 

para llevar a cabo su práctica se requiere una 

tecnología altamente sofisticada y la presencia de un 

equipo biomédico de gran especialización. 

Por su parte Flores García refiere: "el uso de la 

Fertilización "In Vitre" (F.I.V.) es un tratamiento para 

la infertilidad que plantea peculiares problemas y 

principios legales, pues el óvulo sin fecundar es 

extraído de la madre futura, colocado en medio de 

cultivo, fertilizado con esperma y luego de varios días, 

reimplantado nuevamente en el útero de la mujer para su 

gestación normal." " 

En opinión de Guzmán Ávalos, 46 se recurre a la 

fecundación por esterilidad de origen femenino, por 

44 Ibídem. p.3J. 
4

"' Flo1e0García, Fernando. Oh. cit., p.41. 

H Guzmán Ávalos, Aníbal. "La igleB1a católica y la procreación asistida". 
h"Htudios JurJdicos, nueva f>poc<1, no. 3, 1996. Edición: Xalapa, Veracruz, 
J'P. l l 1··-141 (p. 110). 
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inexistencia o no funcionamiento de los ovarios (con 

necesidad de proveedores), por inexistencia o anomalías 

de las trompas de falopio, por endometriosis. 

El autor en cit-a, estima que también se recurre a 

la fecundación in vitro por esterilidad de origen 

masculino: por azoospermia, impotencia y alteraciones 

importantes del semen. Fj nalmente, por esterilidad de 

origen mixto; por ejemplo, por fabricación de 

anticuerpos en la mujer respecto a los espermatozoides, 

por incompatibilidad inmunológica entre semen y moco 

cervical, como prevención de enfermedades congénitas, 

etc. También es útil en casos de esterilidad idiopática, 

es decir, cuando los estudios no revelan nada anormal y, 

sin embargo, el embarazo no se logra. 

Un sitio en Internet, define a la fecundación in 

vitro como: "una técnica con la cual se fecunda el óvulo 

de la mujer en el laboratorio al ser enfrentado con el 

espermatozoide; este óvulo fecundado, llamado célula 

huevo o cigoto, es implantado luego en el útero de la 

mujer para continuar la gestación." 47 

Otro sitio del Internet establece: "la fecundación 

in vitre consiste en la fecundación de los ovocitos 

obtenidos por punción folicular fuera del organismo 

materno, en la división celular de los cigotos en el 

laboratorio y en la posterior introducción de los 

embriones en el aparato genital de la mujer." 48 De ahí 

0 hltp:; 1 w·.,.•w.cuasbñ.C"Om/edu/infettilidnd.html 
•e litt¡1: ''•,,:· ... ·v..•.1ioj<tintenH~t.cnm/a~e:-:orc ~ltml 

FAL{: . '::, , :.1;ry_] " 
--:_~.u 



que el término correcto sería fecundación in vitro con 

transferencia de embriones. 

Para comprender el término de fecundación in vitre 

con transferencia de embriones, antes mencionado, es 

necesario comentar que, la fertilización in vitre cuenta 

con ciertas variantes consistentes en: 

Fecundación in vitro con donación 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 

extirpación de ambos ovarios. 

Fecundación in vi tro con donación embrionaria: Las 

parejas que consiguen un hijo tras una fertilización in 

vitre y les han sobradó embriones congeludos, aceptan la 

cesión de sus embriones a parejas estériles que precisen 

esta variante. 

Fecundación in vitro y transferencia embrionaria a 

un útero subrogado: Una vez obtenidos los embriones por 

fecundación in vitre con los gametos procedentes de sus 

padres genéticos, son transferidos a un útero subrogado, 

o sea de otra mujer, con el pacto previo de que tras el 

nacimiento, el hijo será entregado a sus padres 

genéticos. Su indicación fundamental es cuando la mujer 

carezca de útero. 



5. Transferencia intratubárica de gametos. 

La transferencia intratubárica de gametos, es otra 

de las técnicas de reproducción asistida, en la cual, se 

•recolecta algunos óvulos de la paciente, así corno una 

muestra de semen de su pareja (o en su caso de donador), 

misma que se somete a un procedimiento para detectar 

aquellos 

movilidad. 

espermatozoides que prestan una mayor 

En la Transferencia intratubárica de gametos, los 

óvulos y espermatozoides son colocados dentro de un 

catéter (tubo plástico), poste"riormente el ginecólogo; 

mediante un laparoscopio (tubo rígido, delgado hueco y 

con luz) los inserta directamente en una de las trompas 

de la mujer, 

espermatozoides, 

resultante. 

si el óvulo es 

aparece en el 

fertilizado por los 

útero el embrión 

El procedimiento de esta técnica es muy parecido al 

que se sigue para conseguir una fecundación in vitre, 

sin embargo, se diferencia de ésta en que los óvulos 

recolectados del ovario vuelven a transferirse (junto 

con la muestra del esperma) a la trompa. 

A diferencia de la fecundación in vitre, la 

fertilización no se lleva a cabo en una probeta, es 

decir, in vi tro, sino en su ambiente natural, que es la 

trompa. 



6. Inyección intracitoplasmática de espermatozoides. 

Otra técnica de reproducción asistida, es la 

inyección intracitoplasmática de espermatozoides, la 

cual sé práctica en casos de infertilidad• por factor 

masculino severo como el bajo número de espermatozoides, 

casos fallidos de fecundación in vitro o presencia de 

elevados títulos de anticuerpos antiespermáticos, esta 

técnica consiste en la microinyección de un solo 

espermatozoide dentro del óvulo. 

El proceso de la técnica en comento, es similar al 

realizado para la fecundación in vitro, sólo varía· en 

cuanto a la forma en que el óvulo es fertilizado, como 

antes ya se había indicado en la fecundación in vitro se 

dejan los ovocitos en incubación con los espermatozoides 

y estos se encargan de penetrarlo, en tanto que en la 

inyección, 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 que 

producen esperma de mala calidad, sino también, de los 

pacientes con ausencia total de producción del esperma, 

como consecuencia de un bloqueo, 

trastorno testicular. 

Tr ... r:•rQ r, •.. 1. , 
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7. Sustitución de la maternidad. (madre sustituta) 

Guzmán Ávalos 49 manifiesta que este tipo de 

maternidad asistida, se realiza con el uso de la 

fecundación heteróloga y es la práctica que consiste en 

contar con los servicios de una mujer para que ésta 

lleve el embarazo con la intención de entregar al nifio 

al nacer a la persona que lo ha encargado. 

La sustitución de la maternidad, puede revestir 

formas diversas de la maternidad-paternidad-filiación y 

pueden intervenir hasta tres madres y dos padres: por un 

lado los padres legal es o educadores; no genéticos, que 

se responsabilizan del cuidado del nifio después de 

nacer; por otro, los padres genéticos: los proveedores 

del óvulo 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 útero para que pueda lograrse en él lo que 

no podría realizar una mujer estéril. 

Navarrete Victoria, manifiesta: "se trata de 

mujeres que se prestan, ya sea por pago o por altruismo, 

a desarrollar un embrión en su matriz hasta el 

nacimiento del bebé. Ya sea que la misma mujer 

proporcione los óvulos -en cuyo caso el embarazo se 

logra por inseminación artificial - o bien que el óvulo 

proceda de la mujer que posteriormente será la madre 

49 Cfr., Guzmán Ávalon, lH1ibal. "/\lqu11ar1 
pl<J('!Par.ión nsint 1da". RP\"¡.r;tcl .11111d1c,¡ 
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co11s1de1·aciones c1vi}e!; dP la. 
Ve1cJc111;:,111a. Tomo. IV, no. 71, 

Mf·;-:1r·c1, pp. l lS-118 (!>.1 ?n\. 



social de ese niño o que tal óvulo haya sido donado por 

una tercera mujer y fertilizado in vitre, después de lo 

cual la madre alquilada recibe el embrión por 

transferencia.'' so 

La sustitución de la maternidad, fue un parteaguas, 

en la historia de la inseminación artificial humana, 

porque, con anterioridad, después de todo, la esposa 

tenia el bebé en cualquiera de las dos variables, 

(homóloga o heterólogal, y el concepto de madre todavía 

no se cuestionaba, pues el espectro de las posibilidades 

se amplían, ya que la implantación del óvulo fecundado 

no necesariamente tiene que ser en el útero de la esposa 

o mujer que sea la dueña del óvulo infecundado, por lo 

que surge por primera ocasión 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 que lleva la 

gestación de un embrión implantado en su útero, que le 

es genéticamente ajeno, obtenido mediante la unión de 

gametos de donadores con el compromiso de entregar al 

niño inmediatamente después de su nacimiento, a quien le 

ha encargado la gestación, y 

b) la efectuada por una mujer que lleva la 

gestación de un embrión cuya procreación ha colaborado 

.,o Navarrete Victoria. E. "Ldr; 11uevan técnica~:; en la reproducción humana". 
J>1imt='1· Sem1na1in dtc> Bi<··er1ra \JnivF·1 f;Jcl,td dP Guanajuato. Guanajuato, 
Ml">:1<n, Jip. ·P1 '<"' q,.r:;o 1 ,¡¡ 
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con la donación de un óvulo propio, fecundado mediante 

inseminación con el esperma de un hombre diverso al 

marido, con el compromiso de entregar al hijo después de 

nacer a quien ha 

gestación." 51 

encargado o contratado para la 

Ahora bien, es necesario citar un ejemplo de los 

múltiples problemas que se presentaron al practicarse la 

sustitución de la maternidad, así entonces, encontramos 

que en la década de 1980, en los Estados Unidos de 

América, la Agencia la Paternidad Sustitutiva 

recibió la solicitud de una pareja de estadounidenses 

· ( fami 1 ia • Brown) para localizar tina persona que pudiera 

gestar a un bebé para ellos. La agencia localizó en 

Inglaterra a la familia Cotton, con la cual signó un 

contrato. El arreglo consistió en que la señora Kim 

Cotton se embarazaría aportando su óvulo, para lo cual 

seria inseminada con el semen del señor Brown. Como 

parte del acuerdo, la familia Cotton cobraría a la 

familia Brown una cierta cantidad de dinero. Tal como se 

convino, la señora Cotton se embarazó con el semen del 

señor Brown y el 4 de agosto de 1985 nació una niña. La 

pareja de los Cotton, sin embargo, se negó a entregar el 

producto de la gestación y el asunto fue llevado ante 

los tribunales ingleses. El juez resolvió que, en 

acatamiento del contrato, la niña debería ser entregada 

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

!>l Cast1·0 Mu1illo, Juan de la Cruz, VPntura Mejía, .losé Luis. nLa 
11weminac1ón Artificial Humana Aspectos Jurídicos". RE"'vista Mexicana de 
,7ust iciñ. Volumen Vl IT. no. 4. oct.11bi-P-diriemhre, 1990, México, D.F. 
l 'P . 5 ·~ - A 7 ( p . fi O G 1 ) . 
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dio cumplimiento a la resolución y actualmente la nifla 

reside en ese país. 52 

.,., Cf1., Pe1eznieto Castro, Leonel - Silva Silva, Jorge Alberto. Derecho 
lntf•11idcio1Jal P1 ivado (Parte Especial) Bdito11al Oxford University Presa, 
!.:nc1edd.d Anónima, 1• edición. México 2000, pp.166-167. 
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CAPÍTULO II 

INSEMINACIÓN ARTIFICIAL A LA LUZ DE LA CONSTITUCIÓN MEXICANA 

Y DEL DERECHO COMPARADO 

Una vez que se ha realizado el estudio de las 

técnicas de reproducción asistida, asimismo de lo que es 

la inseminación artificial, en cuyo estudio se 

proporcionaron definiciones, clases y variantes; debemos 

remitirnos ahora, a la legislación existente, tanto en 

nuestro país, como a lo que existe en el Derecho 

Comparadó, así nos encontramos en primer término, con la 

ley fundamental, base de todo nuestro ordenamiento 

jurídico: la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos y ley reglamentaria de ésta última, a la cual 

le corresponde reglamentar el tema en estudio: Ley 

General de Salud, así como sus correspondientes 

reglamentos. 

l. Constitución, 

La constitución es la ley suprema del país y por lo 

tanto representa la base del sistema jurídico mexicano, 

por ello, toda la legislación y la actuación de las 

autoridades deben estar acordes a las directrices que 

ella establece, ya que en caso contrario carecerían de 

la obligatoriedad necesaria. 

Nuestra Constitución se encuentra dividida en dos 

partes, una denominada dogmática, la cual contiene lo 

32 



relacionado a las garantías individuales otorgadas a los 

individuos de la república mexicana; y la otra llamada 

orgánica, que establece la distribución de los poderes 

derivados de un sistema democrático, representativo y 

federal; reconociéndose tres poderes: el ejecutivo, e1' 

legislativo y el judicial. 

A través de la historia, el hombre se ha hecho 

acreedor a un determinado número de derechos que 

los autolimitan al Estado; por lo que nacen así, 

derechos del individuo, mismos que al serle reconocidos 

en lu Constitución dan origen a una garantía, que 

constituye el derecho que tiene el individuo garantizado 

por el Estado a través de la Constitución o por las 

leyes que de ésta emanan. 

La diferencia que existe entre los derechos humanos 

y las garantías, 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. 13 

Ahora bien, en su conjunto las garantías 

constitucionales tienen implícitamente las siguientes 

cai;acterísticas: 

Unilaterales.- Porque están exclusivamente a cargo 

del Poder Público, en sus distintos órganos y 

dependencias que desarrollan las funciones gubernativas. 

53 
rt1·., UazdJt>5ch, Lu15, Garantías Constitucionales: ciir.50 introductorio. 

Edi1011al T11llctfi, !)oc1edad Anónima, S'" Pdició11. Mc'>x1co, 1998. p. 12. 
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Irrenunciables.- Porque no puede renunciarse al 

derecho de disfrutarlas. 

Permanentes.- Porque mientras el derecho exista se 

cuenta con la garantía como un derecho latente listo 

para accionase en caso de afectación de ese derecho. 

Generales. -Porque protegen a todos los individuos 

que se encuentran dentro del territorio nacional. 

Supremas. - Porque se encuentran instituidas en la 

constitución y por lo tanto tienen preeminencia. 

Inmutables.- Porque tal y como están instituidas en 

la Constitución, así deben observarse, no pueden ser 

variadas ni alteradas, por una ley secundaria, federal o 

estatal. 54 

Debido a la Supremacía Constitucional, señalo a 

continuación lo que establece nuestra Carta Magna, con 

relación al tema de la 1 ibertad de procreación humana, 

para posteriormente, señalar lo que establecen las demás 

leyes de que de ella derivan. 

"C'fr .. Ibfdem. p. 11.32. 
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a. Artículo 4° Constitucional. 

En la primera parte de nuestra Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos encontramos que 

el artículo 4º establece lo siguiente: 

"El varón y la mujer son 1g11ales ante la ley. Esta protegerá 

la orgdtii=ución y el desariollo de la far:1il1a. 

Tod~1 persoJJa t:.iene derecho a decidir de manera libre, 

responsable e informada sobre el 1Hímen.."I y el espaciamiento de sus 

hijos. 

Toda persona tiene derecho a la protección de~ la salud. La 

ley definirá las bases y modc1lidades para el acceso a los servicios 

de salud y establecerá la co11currenc.ia de la Federación y las 

entidades federativas en matei·1a de salubridad general, conforme a 

lo que dispone la 

Constitución. 

lrf.cción XVI del artículo 73 de esta 

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para 

su desarrollo y bienestar. 

Toda familid tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y 

decorosa. La ley establecerá los instrumentos y apoyos necesarios a 

fin de alcanzar tal objetivo. 

Los 11ii'Jos y lan nilias tienen derecho a la satisfacción de sus 

necesidadeD de alimt"IJL'ición, snlud, educación y sano esparcimiento 

pai·a su denar1ollo i11teg1al. 

Los anct•ndienl ~s. tutoi-es y custodios tienen el deber de 

p1·eser\•¿u· estos derechos. El Estado proveerá lo necesario para 

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

de sus derechos. 

·1 
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El Estado otorgará facilidades c:"l los particulares para que 

coad}'U\'ell al cumplimiento de los de1·ecllos de lc:l 11i1lez." 

Del artículo 4º antes citado, se realizará un 

análisis en el siguiente capítulo, por i:epresentar 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 Federación el 7 de febrero de 1984, inició 

su vigencia el lº de julio del mismo afio. 

La mencionada Ley General de Salud reglamenta el 

derecho a la protección de la salud que tiene toda 

persona en los términos del artículo 4º de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

se establecen, las bases y modalidades para el acceso a 

los servicios de salud y la concurrencia de la 

Federación y las entidades federativas en materia de 

salubridad general. Es de aplicación en toda la 

República y sus disposiciones son de orden público e 

interés social. 

Respecto a la inseminación artificial la Ley 

General de Salud en su artículo 466 dispone: 

"Al que sin co11Bent111iiento de una mujer o aun con su 

co1we11t imiento, s1 ésta fw~1r> mPnc11 111capaz, n:•alice en ella 

i11sf•m1nación illt1ficic1l, :-Jf' lt> dpllCcil<-i p11s1ó11 de uno a tres a1ios, 

si 110 se p1·oduce el embarazo Ct)mo iesultado de la inseminación,. si 

--;::::. ·¡ 
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La mujer casada 110 podrá otorgar su co11se11timie11to para ser 

inseminada sin la conformid.1d de r.u cónyuge." 

El precepto anterior, tipifica un delito cuyo 

sujeto activo' sería aquél que inseminase artif iciaimente 

a una mujer sin su consentirniento, o a una mujer que no 

pueda pronunciar consentimiento valido, ya sea por 

minoridad o incapacidad. 

Asimismo, el articulo en estudio en el primer 

párrafo, sefiala dos sanciones, la primera en el supuesto 

de que la mujer no resulte embarazada, y la otra, si 

corno consecuencia de la inseminación artificial llegara 

a resultar el embarazo. 

Se debe apreciar,.que el artículo citado, sólo trata 

del supuesto de que la mujer casada no puede otorgar su 

consentimiento para ser inseminada sin antes existir la 

conformidad del cónyuge, sin embargo, no se manifiesta 

algún estado civil en específico para permitir la 

inseminación artificial, por lo cual, no existe 

impedimento legal alguno que prive del derecho de 

recurrir a la inseminación artificial, a la mujer 

soltera, asi como también a la viuda o divorciada, según 

sea el caso, capaz y mayor de edad. 

Ahora bien, respecto al incumplimiento del segundo 

párrafo del articulo en comento, no establece sanción 

alguna para quien insemine a una mujer casada sin que 

exista la conformidad de su cónyuge, f>Oll } c1S únicas 

sanciones, las previstas en el ñrtículo .Jl7 de lil misma 
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ley, cuyas sanciones son de carácter administrativo y 

aplicables al profesional que hubiese procedido a 

inseminar sin el consentimiento del cónyuge, artículo 

que a la letra establece: 

"Las sanciones administrati\~as podrán sei·: 

I. - Amonestación con apercibimiento: 

II. - Multa: 

III. - Clausura tempoi·al o definitiva, que podrá ser parcial o 

total, y 

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

Debo seftalar, que el artículo 466 con anterioridad 

ya estudiado, es la única disposición que en la Ley 

General de Salud encontramos respecto a las técnicas de 

reproducción asistida o fertilización 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 Investigación para la Salud, de fecha 6 de enero de 

1987 en su artículo 40 seftala: 

"Para los efectos de este Reglamento se entiende por: 

.. . XI. - Fertilización asistida. - Es aquélla en que la 

inseminación es artificial (homóloga o heter61oga} e incluye Jet 

fertilización en vitro." 

--·--····-····· 
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En la disposición anterior, el legislador, ya 

establece lo que debe de entenderse por fertilización 

asistida, refiriéndose en este caso a la inseminación 

artificial en sus dos formas homóloga y heteróloga y se 

incluye también como técnica cle fertilización asistida a 

la fecundación en vitro. 

El artículo 43 del Reglamento citado, indica: 

"Para rcal1zd1 i1n·estigaciones e11 mujeres embarazad"1s, 

durante el trabajo de pa1·to, puerperio )' lactancia; en nacimientos 

vi\•o o muertos,· de utili;:ación de embriones, óbJ.tos o fetos; y para 

ln fert i Ji ;:ación asistida, se req11iere obtener la carta de 

c-Onsentimicnto informado de la mu1er :-· de su cónyuge o concubinario 

de acuerdo d lo est ipulc1do en los artículos 21 y 22 de este 

Reglamento, pz-e\da inform.1ció11 de los r1engos posibles para el 

embrión, feto o recién nac1do en su cano. 

,. 

El consentimiento del cón)·uge o concubinario sólo podrá 

dispensarse en caso de iz1ccipacidad o imposibilidad fehaciente o 

manifiesta para proporcionarlo; porque el concubinario no se haga 

cargo de la mujer, o b.ien, cuando exista riesgo inminente para la 

salud o la vida de la mu1er, embrión, feto o recién nacido." 

El artículo 43 referido, manifiesta que para llevar 

a cabo investigaciones para la fert i 1 i zación asistida 

(inseminación artifidal homóloga o heteróloga y 

fecundación en requiere carta de 

consentimiento intormado, tanto de la mujer y de su 

cónyuge o concubina.ria en su caso, de acuerdo a los 

requisitos que estipt1la el propio reglamento, asimismo, 

determina los supuestor; t'll los cualPr; el consentimiento 

requerido puede di,,pcnnarse, uno de el los, es cuando el 

concubinario no r;,, hag<J car90 el(, la mujer y la pregunta 
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aquí sería: ¿qué diferencia existe entre el supuesto 

antes citado y una mujer soltera? De acuerdo a mí 

criterio, no hay diferencia alguna. 

Adicionalmente, el artículo 56 •del Reglamento en 

comento refiere: 

"La investigación sobre fertilización asistida sólo será 

admisible cuando se aplique a la solución de problemas de 

esterilidad que no se puedan resolver de otra manera, respetándose 

el punto de vista moral, cultural y social de la pareja, aun si 

éste difiere con el de investigador.'' 

Como lo ·señala e"l artículo antes mencionado, sólo 

es aplicable la investigación sobre fertilización 

asistida como una solución a los problemas de 

esterilidad los cuales no se pueden resolver de otra 

manera respetándose el punto de vista de la pareja. 

Es necesario observar que los artículos antes 

referidos, son los únicos que tratan la fertilización 

asistida, y que como lo hemos observado, sólo se 

refieren a ella para efectos de investigación. 

El Reglamento en Materia de Investigación para la 

Sal~d contiene además, reglamentación complementaria, 

sobre la bioseguridad, disposición de órganos, sanidad 

internacional, etcétera. 

Ahora bien, el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposición 

de Órganos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos, puede 

ser aplicacto para regular la ni tuaci ón jurídica del 

-···-·.· ., rrrr· ·, 
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embrión fecundado in vitre, ya que otorga competencia a 

la Secretaría de Salud para ejercer el control sanitario 

de la disposición de esos elementos. El artículo 6 del 

Reglamento señalado establece: 

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

X.- Disposicióu de órganos, tejidos y cadáveres y sus 

productos: El conjunto de actividades relativas a la obtención, 

preservación, preparación, utilización, suministro y destino final 

de órganos, tejidos y sus derivados, productos y cadáveres, 

incluyendo los de embriones y fetos, con fines terapéuticos, de 

dolencia o de in,•cst19ación,-" 

El Reglamento regula todo lo relacionado con el 

manejo de materia orgánica de seres humanos; también lo 

hace aplicable al embrión en lo que fuere pertinente, es 

decir, para fines 

investigación. 

El artículo 6, 

comento consagra: 

t!erapéuticos, de docencia o de 

fracción XI del Reglamento en 

"Para los electos de este Reglamento, se entiende por: 

XI. - Embrión: El producto de la concepción hasta la 

decimotercera semana de gestación." 

De lo anterior, se observa que la ley se refiere al 

embrión en general y no especifica si se trata sólo del 

fecundado en el cuerpo de la mujer, o también del 

obtenido en forma extracorpórea, como en el supuesto de 

la fecundación en vitre. 

1
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En nuestro país, se expidió el Reglamento de la Ley 

de Salud en Materia de Control Sanitario de la 

Disposición de Órganos, Tejidos y Cadáveres de seres 

Humanos, con feaha 20 de febrero de 1985; sin embarso, 

no prevé lo relativo al semen, óvulos y embriones, para 

la práctica médica de la fecundación asistida con fines 

terapéuticos o de estatus familiar. 

Debo señalar que como últimas disposiciones en 

cuanto al tema de procreación asistida, nos encontramos 

frente a las previstas en el nuevo Código Penal para el 

Distrito Federal, mismo que entró en vigor el 13 de 

noviembre de 2002, que en su artículo 149 prevé: 

"A quien disponga de óvulos o espenna para fines distintos a 

los autorizados por sus donantes, se le impondrán de tres a seis 

años de prisión y de cincuenta a quinientos días de multa.• 

El artículo anterior, supone la donación de óvulos 

o esperma, asimismo señala una sanción para quien 

disponga de los gametos en forma distinta a la 

autorizada por el donante. 

El artículo 150 del Código Penal para el Distrito 

Federal refiere: 

"A quien sin conse11timiento de una mujer mayor de dieciocho 

años o aún con el consentimiento de una menor de edad o de una 

incapaz para comprender el significado del hecho o para resistirlo, 

realice en ella inseminación artificial, se le impondrdn de tres a 

siete años de prisión. 
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Si Ja inseminacióll se realiza con violencia o de ella resulta 

un embarazo, se impondrá de cinco a catorce años de prisión." 

El artículo anterior es muy similar al previsto por 

la Ley General de Salud ~n su artículo 466, como podemos 

darnos cuenta, sin embargo, las penas en éste Código, 

son mayores que en la Ley General de Salud, además, el 

Código en comento, prevé la misma pena tanto para la 

inseminación con violencia como para la inseminación que 

tenga como resultado un embarazo. 

Ahora bien, el artículo 151 del Código Penal para 

el Distrito Federal manifiesta: 

"Se impondrá de cuatro a siete años de prisión a quien 

implante a una mujer un óvulo fecundado, cuando hubiere utilizado 

para ello un óvulo ajeno o esperma de donante no autorizado, sin el 

" consentimiento expreso de la paciente, del donante o con el 

consentimiento de una meno~ de edad o de una incapaz para 

comprender el significado del hecho o para resistirlo. 

Si el delito se realiza con violencia o de ella resulta un 

embarazo, la pena aplicable será de cinco a catorce años." 

Del artículo antes citado, se debe entender que 

existe delito, sólo en el caso de que la fecundación en 

vitre se realice con un óvulo ajeno o con esperma de 

donante no 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 será la que se 

menciona al inicio del párrafo. 
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El artículo 152 del Código Penal para el Distrito 

Federal establece: 

"Además de las penas previstas en el Capítulo anterior, se 

impondrá suspensión para ejercer la. profesión o, en caso de 

servidores públicos, in/Jabili tación para el desempeño del empleo, 

cargo o comisión plíbl icos, por un tiempo igual al de la pena de 

prisión impuesta, dSÍ como la destitución." 

El articulo anterior, señala penas adicionales 

consistentes en suspensión para ejercer la profesión o, 

en caso de servidores públicos, inhabilitación para el 

desempeño del empleo, cargo o comisión públicos, por un 

tiempo igual al de la.pena de prisión impuesta, así como 

la destitución. 

El artículo 153 del Código Penal para el Distrito 

Federal a la letra dice: 

"Cuando entre el activo y la pasivo exista relación de 

matrimonio, concubinato o relación de pareja, los delitos previstos 

en las artículos anteriores se perseguirán por querella.# 

El artículo anterior, señala los supuestos en los 

que los delitos respecto a la inseminación artificial se 

persiguen por querella. 

Dentro del mismo Código Penal para el Distrito 

Federal, se establecen algunos artículos en cuanto a 

manipulación genética se refiere, así encontramos que el 

artículo 154 refiere: 
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"Se impondrán de dos a seis años de prisión, inhabilitación, 

asi como suspensión por igual término para desempeñar cargo, empleo 

o comisión públicos, profesión u oficio, a los que: 

I. Con finalidad distinta a la eliminación o disminución de 

enfermedades gra\.•es o taras, manipulen genes humanos de 

manera que se altere el genotipo: 

II. Fecunden óvulos humanos con cualquier fin distinto al de 

la procreación humana,· y 

III. Creen seres humanos por clonación o realicen 

procedimientos de ingeniería genética con fines ilícitos." 

El artículo 155 también establece al respecto: 

"Si resultaren hijos a consecuencia de la comisión de alguno 

de los delitos pre\.•istos en los artículos anteriores, la reparación 

del daño comprenderd ade~Ás, el pago de alimentos para éstos y para 

la madre, en los términos que fija la legislación civil." 

Los artículos anteriores sólo se citan a fin de 

conocer lo que establece el Código Penal para el 

Distrito Federal respecto a la ingeniería genética. 

Otro de los Códigos que prevé algo respecto a la 

procreación humana asistida, es el Código Civil para el 

Distrito Federal que en su artículo 162 a la letra 

establece: 

"Los cónyuges están obligados a contribuir cada uno por su 

parte a los fines del matrimonio y a socorrerse mutuamente. 

Los cónyuges tienen derecho a decidir de manera libre, 

informada y responsable el ntímero y espaciamiento de sus hijos, asi 
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como emplear, en los términos que señala la ley, cualquier método 

de reproducción asistida, para lograr su propia descendencia. Este 

derecho será ejercido de común acuerdo por los cónyuges." 

El artículo anterior, señala la obligación que cada 

cónyuge tiene por su parte para contribuir a los fines 

del matrimonio. 

Respecto al segundo párrafo del artículo en 

comento, manifiesta el derecho de los cónyuges a la 

libertad de procreación a la que alude el artículo 4º 

constitucional, a través, del empleo de los métodos de 

reproducción asistida cuando los cónyuges lo hagan de 

común acuerdo. 

De conformidad con el artículo citado, este derecho 

queda reservado para <tas personas unidas por matrimonio 

o concubinato; situación que es importante establecerse 

en nuestra Carta Magna. 

El artículo 267 del Código Civil para el Distrito 

Federal establece: 

"Son causales de divorcio: 

.. . xx. El empleo de métodos de fecundac16n asistida, 

realizada sin consentimiento de su cónyuge,· y ... " 

El artículo anterior, es otro que contempla los 

métodos de fecundación asistida como una causal de 

divorcio en caso de su empleo sin el consentimiento del 

cónyuge, por lo tanto, es un artículo que se encuentra 

reservado a los cónyuges. 
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El artículo 326 del Código Civil para el Distrito 

Federal manifiesta: 

"El cónyuge varón no puede impugnar la paternidad de los' 

hijos alegc3ndo adulterio de la madre aunque ésta declare que no son 

hijos de su cónyuge, a no ser que el nacimiento se le haya 

ocultado, o que demuestre que no tuvo relaciones sexuales dentro de 

los primeros ciento veinte días de los trescientos anteriores al 

nacimiento. 

Tampoco podrá impugnar la paternidad de los hijos que durante 

el matrimonio conciba su cónyuge mediante técnicas de fecundación 

asistida, si hubo. cónsentimiento expreso en tales métodos." 

Otro de los artículos que tratan sobre el uso de 

las técnicas de fecundación asistida es el 329 del mismo 

Código el cual refiere: 

"Las cuestiones relativas a la paternidad dei hijo nacido 

después de trescientos días de disolución de matrimonio, podrán 

promoverse, de conformidad con lo previsto en este Código, en 

cualqui~r tiempo por la persona a quien perjudique la filiación,· 

pero esta acción no prosperará, si el cónyuge consintió 

expresamente en el uso de los métodos de fecundación asistida a su 

cónyuge." 

De los artículos anteriores se desprende que para 

recurrir a las técnicas de fecundación asistida se 

requiere del consentimiento expreso del cónyuge, y si 

esto último ocurre no dará lugar a promover las acciones 

que refieren los artículos antes mencionados. 
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3. Legislaciones Constitucionales de otros países. 

De acuerdo con la definición de lo que es el 

Derecho 

Jurídico 

Comparado, 

Mexicano 

encontramos 

del Instituto 

que el Diccionario 

de Investigaciones 

Jurídicas de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

lo define de la siguiente forma: "Derecho Comparado es 

la disciplina que estudia a los diversos sistemas 

jurídicos existentes para demostrar sus semejanzas y 

diferencias.u 55 

García Maynez, respecto al Derecho Comparado 

señala: "cotno su nombre lo indica, esta disciplina 

consiste en el estudio comparativo de instituciones o 

sistemas jurídicos de diversos lugares o épocas, con el 

fin de determinar las notas comunes y las diferencias 

que entre ellos existen, y derivar de tal examen 

conclusiones sobre la evolución de tales instituciones o 

sistemas y criterios para su perfeccionamiento y 

reforma." 56 

En atención a las definiciones antes citadas, 

encontramos que el Derecho Comparado requiere de una 

comparación, valga la redundancia, de varios 

ordenamientos jurídicos, con el fin de establecer sus 

comunes y diferencias para así tomar lo más importante 

de dichos sistemas jurídicos. 

55 Diccionario Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones 
Jut·ídicas Universidad Nacional Autónoma de México, Tomo II, México, O.F, 
Editorial Porn.'ia, 1995, p. 966. 
56 

García Moynez, Edti.11do. I11t1r:-iducci611 al estudio del Derec/Jo, Editorial 
Porrúa, SnriPrl:'l.d f,nf•nimn, r,1• edirifin. México, D.F. 2000. I'· 1()~. 
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En resumen, el Derecho Comparado, tiene entre sus 

propósitos conocer diversos sistemas jurídicos sobre una 

o más materias determinadas para saber, como ya se 

mencionó, lo que hay en común y lo que hay de particular 

entre ellos, con el fin de aproveohar las experiencias 

que puedan ser positivas y aplicables en un país 

determinado y enriquecer la legislación nacional. 

Es debido a lo anterior, que a continuación se 

presentarán las leyes y disposiciones que sobre las 

técnicas de reproducción asistida se encuentren en 

Argentina, Chile, España y Estados Unidos. 

Antes de señalar las disposiciones que existen 

respecto a las técnicas de reproducción asistida o de 

fertilización asistida en cada país, referiremos primero 

lo que manifiesta su''· Constitución, porque como ya se 

menciqnó, la Constitución es la base de todo 

ordenamiento jurídico, no sólo en nuestro país, sino en 

todos los paises del mundo. 

a. Argentina. 

La Constitución de la Nación Argentina en su 

artículo 14 establece: 

"Todos los habitantes de la Nación gozan de los siguientes 

derechos conforme a las leyes que reglamenten su ejercicio, a 

saber: de trabaja1 y ejercer toda industria lícita,· de navegar y 

comerciar; de peticionar a las autoridades; de entrar, permanecer, 

tra11sit~11- y salil~ del tf'rritorio argentino; dP publicar sus ideas 

po1 la pi·enna sin censura previa; de usa1· y disponer de su 
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propiedad; de asociarse con fines útiles; de profesar libremente su 

culto,- de enseñar y aprender. H 

El artículo anterior no refiere nada respecto a la 

libert~d de procreación o a la salud, solo ~anifiesta el 

derecho de igualdad al señalar "todos los habitantes de 

la Nación", a continuación, en su artículo 14 bis 

indica: 

" ... El Estado otorgará los beneficios de la seguridad que 

tendz-á carácter de integral e iz·renunciable. En especial, la ley 

establecerá: el seguro social obligatorio, que estará a cargo de 

entidades nacionales o provinciales con autonomía financiera y 

eco~ómica, administradas por los interesados con participación del 

Estado, sin que pueda existir superposición de aportes, 

jubilaciones y pensiones móvil es; la protección integral de la 

familia,· la defensa del bien de familia; la compensación económica 

familiar y el acceso a una vivienda digna." 

La disposición anterior, sólo trata del ·seguro 

social obligatorio y de quienes estará a cargo, asimismo 

de la protección integral de la familia, sin embargo, 

aún no establece nada respecto a la libertad de 

procreación. 

Es de observarse que si en la norma fundamental no 

se manifiesta nada respecto a la libertad de 

procreación, es de sobrada razón que no exista ley 

alguna que regule las técnicas de reproducción asistida 

o fecundación asistida. 
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b. Chile. 

La Constitución Política de la República de Chile 

en su artículo 19 manifiesta: 

"La Constitución asegura a todas las personas: 

l. El del·echo a la vida y a la inte!jridad física y psíquica 

de la persona. 

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

2. La i!1ualdad ante la ley ... 

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

derechos ... 

9. El derecho a la protección de la salud. 

El Estado protege el libre e igualitario acceso a las 

acciones de promoción, protección y recuperación de la salud y de 

rehabilitación del individuo. 

Le corresponderá, asimismo, la coordinación y control de las 

acciones relacionadas con la salud. 

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecución de las 

acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones 

públicas o pri\'adas, en la forma y condiciones que determine la 

ley, la que pod1·á establecer cotizaciones obligatorias. 

Cada persona tendrá el derecho a elegir el sistema de salud 

al que desee acogerse, sea éste entatal o privado ... " 

Como se observa, el artículo 19 de la Constitución 

de Chile asegura a todas las personas el derecho a la 
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vida, la igualdad ante la ley, el derecho a la 

protección de la salud, es el Estado quien protege el 

acceso a la salud ya sea, a través de instituciones 

públicas o privadas, es necesario hacer notar que 

respecto a la liberlad de procreación, como ya se 

mencionó, sólo se expresa el derecho a la vida. 

Gómez B., 57 índica que la inseminación artificial en 

Chile se realiza en seres humanos con resultados 

positivos desde la década del setenta; por lo que hace a 

la fecundación in vitre seflala, que ésta ha dado buenos 

resultados sólo a partir de 1978 en el mundo ~· se aplica 

en 'Chile desde la década del ochenta, al igual que el 

Gift (transferencia de gametos a la trompa, antes de que 

ocurra la fertilización). 

En Chile las técnicas de reproducción asistida se 

han desarrollado sin que exista ninguna regulación 

pública directa. Los centros médicos se han autoimpuesto 

restricciones éticas. Los especialistas y las personas 

celebran actos jurídicos con finalidades, causas y 

expectativas que, o no tienen respaldo en el sistema, o 

son contradictorios con sus supuestos. No obstante lo 

anterior, existe un límite jurídico dispuesto por una 

resolución, la núrnero 1072, en vigencia desde hace 

varios afias (1985), dictada por la autoridad ministerial 

de salud. 

Cf1·., Ciómc-:! ll., Gaf.Hón. "Alguna:3 
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La eficacia de esta norma está, sin embargo, 

circunscrita a la administración pública debido a que 

técnicamente es una resolución y en cuanto tal, su 

fuerza obligatoria se extiende sólo al interior de esa 

organización. Esta resolución, en consecuencia, no 

alcanza a los centros privados que realizan estas 

técnicas ni regula el tráfico p1·ivaclo, lo que la priva 

de real eficacia pues son los pacientes y los centros 

quienes más las utilizan. La resolución, no es más que 

una recomenda e ión que contiene criterios generales, 

acerca de cómo estima la autoridad debieran llevarse a 

cabo estos procedimientos. 

Además, el contenido de la resolución también priva 

de fuerza para las entidades que participan en la 

investigación o en la aplicación de estas técnicas. 

Desde el punto de vista de la justificación 

constitucional, señala que las personas poseerían un 

derecho a procrear fundado en el artículo 19 en su 

número 1 de la Constitución que les permitiría acceder 

a los medios técnicos indispensables para alcanzar ese 

objetivo. Agrega que estas técnicas sólo pueden ser 

usadas como métodos terapéuticos, excluyendo, con ello, 

que sean utilizadas como métodos de alternativos de 

reproducción. 

Además la resolución contiene otra directriz, esta 

vez, de fondo: deben transferirse todos los embriones 

sin que pueda haber desecho de ellos en ninguna 

circunslancia. 
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Por último, prohíbe la criopreservación de 

embriones y la investigación en el tema. Como no 

justifica sus directrices no es posible saber cuáles son 

los propósitos de ellas. 58 

c. España. 

La Constitución Española en su artículo 15 

establece: 

"Todos tienen derec}io a la \•ida y a la integridad tísica J' 

moral, sin que, en ningtín caso, puedan ser sometidos a tortura ni a 

pen,ls o tratos i11Jwmanot> o deg1·~1dantes ... " 

En el artículo constitucional antes citado, 

observamos de nueva cuenta el principio de igualdad, 

asimismo, el derecho a la vida que todos tienen. 

El artículo 43 de la Constitución Española 

manifiesta: 

"l. Se reconoce el derecho a la protección de la snlud. 

""' Compete a los poderes públicos organizar )' tutelar la 

srilud ptíblica a t1avés dP med1d<1s J'U'\'enti\·as y de lns prestaciones 

}' .:.e1 v1c1os JJC"ce.sar1os. La le}' est.1blecei-á los derecllos }' deberes 

Lit? todor. al iespecto ... " 

El articulo en estudio, 11\anifiesta el derecho a la 

protección de la salud, indica que es competencia de los 
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poderes públicos el organizar y tutelar la salud pública 

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 Espaila nos encontramos con la Ley 

35Íl988, la cual ha siclo considerada una de las más 

completas en cuanto al tema de las técnicas de 

reproducción 

disposiciones 

asistida 

civiles, 

a nivel 

penales, 

mundial, contiene 

administrativas y 

sanitarias para quienes recurren al avance de la ciencia 

encuentran una posible solución a la infertilidad. 

Espai\a ha tratado de dar respuesta a la 

infert i 1 idad, a través de las Leyes 35/1988, de 22 de 

noviembre, sobre tédnicas de reproducción asistida, 

corregida en el Boletín Oficial del Estado de 26 de 

noviembre, y 42/1988, de 28 de diciembre, de donación y 

utilización de embriones y fetos humanos o de sus 

células, tejidos y órganos. 

Las técnicas de reproducción asistida que regula la 

Ley 35/88 son las siguientes: 

Inseminación artificial con semen del marido, 

denominada inseminación homóloga. 

Inseminación artificial con semen procedente 

de una tercera persona, donante o dador, 

llamada hete1·ólo<J,1. 



Fecundación "in vitro", ya sea homóloga o 

heteróloga, según que los gametos provengan de 

los cónyuges o pareja conviviente o hayan sido 

donados por terceras personas previamente. 

Transferencia Intratubárica de Gametos, que 

consiste en colocar en cada una de las trompas 

dos óvulos y espermatozoides para que fecunden 

a aquéllos en las propias trompas. 59 

Entre otros aspectos de interés en la Ley española, 

es el hecho de que las técnicas de reproducción asistida 

se realizan 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 psicofísica, si las han solicitado y aceptado 

libre y conscientemente, y han sido previa y debidamente 

informadas sobre ellas. 

Es necesario señalar que, en la ley española no 

existen especificaciones acerca de la orientación 

sexual, es decir, que toda mujer puede ser receptora o 

usuaria de las técnicas reguladas en la misma ley, 

siempre que medie su consentimiento, de acuerdo con lo 

señalado por el articulo 6 de la Ley en comento. 

V.id., J.ey 1~,/19BR 
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En el Código Penal de España en su título V, en al 

apartado de los Delitos relativos a la manipulación 

genética, se encuentra el artículo 161 que señala lo 

siguiente: 

11 l. Ser.in castigados con la pena de prisión de uno a cinco 

a1los e inhal>ilitnción especial para er.;pleo o cargo público. 

profesión 11 oficio dt.-.. .seis ..-1 die= cHlOS quienes fecunden ÓVU]OS 

hwnanos con cualq111e1· fin distinto a la p1·ccrc"'dció11 humana. 

Con ld l!U..!3md pena se castigarán la crc>.1ción de ~eies 

humano::; idénticos por clonación u otros procedimientos dirigidos a 

la selección de la raza." 

Del artículo antes mencionado, se observa que la 

fecundación artificial únicamente se práctica para 

efecto de llevar a cabo la procreación humana, la 

práctica cuyo fin sea distinto al de la procreación es 

considerada un delito que traería consigo una pena. 

Otro punto de interés que seña la el artículo en 

comento, es el hecho de que se castiga la práctica de la 

clonación, o bien, cualquier otro procedimiento 

encaminado a la selección de la raza. 

El artículo 162 del Código Penal de España 

establece lo siguiente: 

l. Quien pl"dCt 1care reprodt1cción asistida en und mujer, sin 

su consentimiento, será castigado con la pP1M de prisión de dos a 

r.t"is nilo.s. P inhal11J1tdció11 er.pE•cial par,:¡ PmpJ,-·p ,., l~a1qo p1íblico, 

profe~ión 11 oficí(1 P('l tiempo de U/J(l .1 cu.1t!,' ,Jth':~ 



Pai~a proceder po1.- este delito ser.-i precisa denuncia de lc1 

persona ogra\•iada o de su representante legal. Cuando aquélla sea 

menor de C'd,id, 111capa:;, o una persona des\·alida también podrá 

denunciar el Mir:istcz·io Fisc-al. 

Podemos darnos cuenta de que los artículos 

anteriores, son muy similares a los previstos en nuestro 

Código Penal para el Distrito Federal, sin embargo, en 

el artículo anterior, no se menciona la penalidad con la 

que se castigaría 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 la 

procreación y crianza de hijos, fundamentado en el 

derecho a la intimidad y a la vida privada. 

Conforme a la distribución de poderes, entre el 

gobierno federal y los estados, corresponde a estos 

últimos regular el derecho de familia. Por ello es que 

no existe, un derecho de familia federal. 

Debido a la forma de Estado que este país tiene, 

cada una de sus entidades federativas tienen vigentes 

sus propios Códigos y Reglamentos sobre el tema en 

estudio, por el lo sólo se citan algunas entidades que 

cuentan con reglamentación al renpect o. 
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Se debe destacar que en la nación norteamericana se 

acepta la inseminación 

heteróloga. La maternidad 

artificial, 

sustituta, 

homóloga 

suplente 

y 

o 

subrogada es cuestionada y todo parece indicar que 

vari•os Estados se encaminan a aprobar la legislación, 

regulándola en caso de aceptarla o declarándola ilegal, 

de rechazarla. 

Actualmente, en los Estados Unidos de Norte América 

por lo menos, veinte Estados tienen legislación vigente 

en algunos aspectos de la inseminación artificial. Esta 

típica legislación estatal, necesita del consentimiento 

del esposo para legitimar al nir1o por la inseminación 

artificial, varios son los Estados 

relación de parentesco que pudiera 

genético sobre el nifio. 

Sin embargo, sólo dos E.stados, 

que separan la 

tener el padre 

connecticut y 

Oklahoma, tiene restringida la inseminación artificial 

para parejas casadas, en cuyo caso, el consentimiento a 

la realización de la inseminación debe ser proporcionada 

por ambos esposos, y en otros Estados sólo se requiere 

el consentimiento de la mujer y su pareja, que asume la 

responsabilidad de parentesco del nifio obtenido por 

i11sentir1aci6r1 artificial l1eteróloga. 

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 

utj 1 icen la tecnología para sus fines personales más 



bien, proviene de las clínicas, los médicos y los bancos 

de gametos como actitud personal. 60 

En Norteamérica, la inseminación artificial no es 

ilegal en n•inguno de los 50 Estados, los estal:!utos y 

procedimientos difieren entre si; 18 Estados tienen 

leyes muy desarrolladas sobre inseminación artificial 

heteróloga 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 claros estos principios. 61 

e. Suecia. 

Debo mencionar que el país que primero trato de 

ofrecer una solución legislativa a los problemas 

jurídicos derivados de las técnicas de reproducción 

asistida fue Suecia, a través de la Ley 20-12-1984, que 

entró en vigor de 1 de marzo de 1985. 62 

Suecia cuenta con una ley que regula las técnicas 

de reproducción asistida y cuyos puntos más importantes 

son los siguientes: 

bO l'f r. Hu1t..-ldo üliver, Xaviez-. El De1·echo a la vida ¿y a la muerte? 
p1oc1·eac1ó11 hu111<1na, fecundación in vitro, clonación, eutanasia y suicidio 
asistid0. Editorial Porrún., Sociedad Anónima, 2• edición. México, D.F. 
2000, p. 177. 

l>I Cf1., Floten García, Fernando. Oh. cit., p.45. 

i,i Soto Reynñ., René. "Aspectos Med1colegnles de la Inseminación Artificial 
Pll .S1._•1t~~1 Hl1ma110;,". Revista del Supn"mo Tribunal de Justicia del Estado de 
Pu1,u1~1c•. NútnPto~~ 20-21, Octubre-Ma1;~{)- !Jutango, Durango, México, 1985. 

'l'. 1<¡'41) . 
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Las personas que pueden acceder a las técnicas 

de reproducción asistida son los matrimonios y 

las parejas estables. 

Para la práctica de 

reproducción asistida 

consentimiento de ambos 

pareja. 

las técnicas 

se requiere 

cónyuges y de 

de 

del 

la 

Respecto a la congelación de gametos, no hay 

norma expresa, por lo tanto, se deduce que se 

permite. 

Se debe de señalar, que de los países en estudio 

que cuentan con una Ley especial para reglamentar las 

técnicas de reproducción asistida, sólo lo ha hecho 

España, y algunas Entidades de la Unión Americana y 

aunque los demás países no cuenten con una 

reglamentación sobre el tema, no quiere decir que ellos 

se encuentren excluidos de su práctica, sólo que se 

encuentran en una postura similar a la de México, que 

aunque se practican las técnicas de reproducción 

asistida aún no existe una adecuada reglamentación de 

ellas. 

TE Q1( ('f11\'1 
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CAPÍTULO III 

PROBLEMAS DERIVADOS DE LA INSEMINACIÓN ARTIFICIAL A LA LUZ 

DEL ARTÍCULO 4° C©NSTITUCIONAL 

En el presente capitulo, se realizará el estudio y 

análisis del articulo 4 e• Constitucional referente a la 

procreación humana, por representar éste el tema 

principal de la presente tesis. 

Con el fin de proceder al estudio y análisis del 

multicitado articulo 4" constitucional, una ~ez más, •s 

necesario señalar lo que el artículo constitucional a la 

letra establece: 

"El varón y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerá 

la organización y el desarrollo de la familia. 

Toda persona tiene derecJJo a decidir de manera libre, 

responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de sus 

ilijos. 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La 

ley definirá las bases y modalidades para el acceso a Jos ser\"icios 

de salud y establece1á la concurrencia de la Federación y las 

entidades fedei-ativd.•J en m.itPrJa de salubridad general, conforme a 

lo que dispone lo tracción XVI del nrtículo 73 de esta 

Constitución. 

Toda persoua ti ene derecho a un medio ambiente adecuado para 

su desarrollo y bienestar. 

TE ('.10. í1"' 1T r J . _. ,, ;l ~ · L 
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Toda familic1 tiene de1:echo rl disfrutar de Vi\•ienda digna y 

decorosa. Ln le)' establece1:r:i los instrumentos y apoyos necesarios a 

fin de alcan:ar tal objetit·o. 

Los nirlo[; :· Ja.r; 11irl,.1:> tienen derecho a la satisfacción de sus 

necesidades de alime11taci611, salud, educación y sano esparcimiento 

para su desat-rollo jntegral. 

J~os ,1sce11die1Hen, tutores y custodios tienen el deber de 

prese1var estos dcrcchci~•. é"l Estado prot'eerci lo necesari:::> para 

propicia.1 el re.speto d 1.i diyniddd de J~1 nille;; y el f'jercicio pleno 

de s11.s derechct~. 

El Estado otorgar .. í facilidade::; a los part1culares para que 

coadyu\•en a1 cwnplim1ento de los derechos de la ni;Jez". 

Ahora bien, corno al inicio del presente capítulo se 

mencionó, únicamente se abordará el estudio y análisis 

de aquellos párrafos que se relacionen con el tema de la 

procreación humana. 

l. Maternidad asistida y orientación sexual, ante la 

igualdad de sexos. 

Para dar inicio al estudio y análisis, del artículo 

4º Constitucional haré cita del siguiente párrafo: 

"El varón }" la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerá 

la organización y el desarrollo de la fam1l ia." 

Del párrafo antes citado observamos, en primer 

término, el principio rle igth1ld;,d que existe entre 

hombres y mujeres ,1nt e li1 ley, In ct1ci 1 nigni f ica, la 

,, 3 



integración de la mujer en un sentido de igualdad con el 

varón, haciéndola participe en la toma de decisiones, en 

ejercicio de los derechos reconocidos y en el mismo 

artículo, se hace notar el cumplimiento a las 

responsabilidades particulares que les canpeten para 

lograr un equilibrio de sexos. 

Otro aspecto que refiere el párrafo en cita, es el 

hecho de manifestar que la ley, es quien protege la 

organización 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 atención al párrafo en comento, es necesario 

definir lo que es la familia y el Doctor Galindo Garfias 

manifiesta: "La familia es un núcleo de personas, que 

como grupo social, ha surgido de la naturaleza y deriva 

primordialmente del hecho biológico de la procreación." 
63 

Respecto a los fundamentos y fines sociales de la 

familia, Gal indo Garf ias señala: "Si bien la institución 

del grupo familiar, tiene un origen biogenético que se 

prolonga en la protección y crianza de la prole, no debe 

olvidarse que aún en los grupos domésticos primitivos, 

la familia cumple una función de sustento y educación de 

Gali11do G-:trtias, Ignacio. flez·t•,·J., ¡'n·11. I 11mt·1 c111t•o: 

l't'l ::01Mn. F.'ltnil Ícl. Editor1rtl P<111t1.1, ~~''1 t1·d.1d /\110n1ma, 
t·~· ··:i•"•), Tl.F 19{1·1 • p.447. 
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los miembros del agregado familiar, que se resumen en la 

procreación y en la supervivencia de la especie." 64 

Me permiti sefialar la definición de la familia 

debido a la importancia que tiene la misma dentro de la 

sociedad. 

Para dar cumplimiento a la parte final del párrafo 

en comento, se ha formado una rama muy importante del 

derecho civil, el llamado dPrecho ele familia ó derecho 

familiar, mismo que es definido como: "un conjunto de 

miembros del grupo familiar entre sí, creando las 

relaciones conyugales y co1rntitu1das por un sistema de 

derechos y obligaciones, poderes facultades y deberes 

entre consortes y pa1·ientes." 65 

Como lo apunta Bazdresch, 66 por su naturaleza, el 

hombre es un ser consiente, autónomo y racional, dotado 

de voluntad, de criterio y de libre albedrío, que vive y 

actúa en un ambiente social y politice, con la constante 

tendencia de lograr su subsistencia y la de quienes 

dependen de él, asi como procurar el mejoramiento de su 

situación personal y familiar. 

lhide;.1, p.-!SB, 

!i·Jdr.:..";, p.45~J. 

'!! T 1 1·•d1í·!~i·h, Lnis. C'h. cit., f~.1:'. 
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2. Mate1nidad asistida y libertad de procreación. 

El siguiente párrafo a estudiar, es el que a la 

letra señala: 

"Toda persona tiene derecho a decidir de mallera libre, 

reGponsable e informada sobre el 1nimero y el espaciamiento de sus 

llijos." 

Del artículo anterior, se desprende el derecho a 

decidir de manera libre, responsable e informada sobre 

el número y espaciamiento de sus hijos; lo cual implica 

el derecho a la libertad y responsabilidad e información 

compartida entre hombres y mujeres en el ejercicio de 

este derecho basados en la vida en común, incorporación 

de valores y principios familiares fundados en el amor y 

comprensión 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 persona, sin hacer excepción alguna, lo cual, hace 

pensar, que se refiere a todo individuo que se encuentre 

dentro de territorio nacional, recordemos que nuestra 

Carta Magna en su artículo le consagra: 

"l~:n los E.t:tadot; U111dos Mex1cdnos t<__1d,., individuo gozará de las 

garant l.iS que oton.Jd t'DLl Co11st ll ución, las cuales no podrán 

rest11ng1rse 111 s11spe11de-1r.<>, s1110 en los casos y con las 

condiciones que ella mimn,i e:.tableci". 

Er;tá p10/1ibida la Psclavitud Pn lor. P.stados Unidos Mexicanos. 

Lu!; 1->t_:cld\·os dt"'l e.".:t r.in jc•l o tJllt> ent 1 t'll ,11 ter1 i torio nacional 

TF~· sr: (" n }1.· 
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alcanza1:án, por este solo hecJ10, su libertad y la protección de las 

leyes. 

Queda proJJibid,1 todo discriminació11 motivada pol· 01:ige11 

t§tIJico o nacion.11, el g611e1·0, la edad, lils capacidade.s diferentes. 

la condición soci,11, las condiciones de s.-1lud, 1.-1 religión, las 

opiniones, las prefere11ci,1s, el estado c1,·il o cualquier otra que 

atente contra la dignidad Jnu:ku1.-i }' l t."'119ci ¡.-..or objeto anulaz· o 

menosc.-ibar los dereclwn }' lilif'J tddes de laD peu·;orl.'u.>." 

Una vez que se señalado, el fundamento 

constitucional del principio ele igualdad, y ele regreso 

al estudio del párrafo segundo del artículo 4 • de la 

Constitución Política ele los Estados Unidos Me.xicanos, 

se puede ahora manifestar que el titular de la garantia 

que nos ocupa, puede ser un hombre ó una mujer sin 

distinción de raza e idioma, es decir, no se limita a 

las personas que se encuentren libres de matrimonio, o 

dicho ele otra forma, no se le atribuye el derecho en 

comento exclusiva y únicamente a los esposos, y por 

supuesto a los solteros. 67 

El párrafo en cita, supone el reconocimiento 

jurídico de la libertad intrínseca del hombre a 

procrear, sin embargo, existe la necesidad de que se 

determinen los límites para el ejercicio de éste derecho 

consagrado en nuestro texto constitucional. 

Se debe aclarar que el ejercicio ele un derecho está 

vinculado al principio de igualdad, por lo tanto, todos 

los sujetos, en igua lclad de circunstancias, deben tener 

l '1 l . , Guzrn.'in ÍW<l 1 oi: !~ll l )) l 1 "1\l11u11.t:; ,·<·llf.;1de1·ario1H:'n civilt=>s de la 

r1 <'< t 1·,1c i 6n an i r;t i d:l", !'!' 1l1_...__._...T_P7-:-
1 
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los mismos derechos, según lo establece nuestra Carta 

Magna, por tal razón, se pude afirmar, que tanto el 

hombre como la mujer, tienen derecho a la reproducción 

por medios de la inseminación artificial. 68 

El derecho consagrado en Nuestra Carta Magna, al 

referir toda persona, no expresa, que el derecho de 

procreación sea exclusivo de una pareja, lo cual da la 

posibilidad 

establece 

a 

que 

las personas 

tenga que 

solteras, 

ser una 

tampoco 

pareja 

se 

de 

heterosexuales, consistente en un hombre y una mujer, lo 

cual, al no especificarse, se da aqui también, la 

de posibilidad de hablarse, hasta de una -pareja 

homosexuales, esto último derivado del principio de 

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

anterioridad. 

De acuerdo con el párrafo en comento, hemos 

observado la injerencia del Estado, quien es el 

encargado de regular el establecimiento y permanencia de 

la familia asi como de proteger a cada uno de sus 

miembros conforme a derecho, sin embargo, esta garantia 

individual se recoge dentro del vínculo matrimonial en 

términos de lo preceptuado por el párrafo segundo del 

artículo 162 Código Civil que anteriormente seftalamos y 

que a la letra refiere: 

"Los cónyuges están obl1gddos a contribuir cada uno por su 

porte a Jos fint?D del mat1_.imonio y a socorrerse mlltlMmente. 

-··-·---·---- ... --· ·1 
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Los cónyuge.G tienen derecho n decidi1· de manera libre, 

informadd ;.· respo11.G.-1blc el raímc.~ro ). espac.ia:~iento de 8115 hijos, así 

como emplea.:.·, en los término::: (]tlt> .!.':e;:ala la ley, cualquier método 

de reproducc1ón ,u;ist1d<1, p.11«1 loq1·ci1. .su propia descendencia. Este 

En la inteligencia de que el derecho de procreación 

quede reservado para las personas unidas por matrimonio 

o concubinato. 

Por su parte, Maria Casado indica: "la reproducción 

no solo es un as11nto individt1al sino también social, es 

por ello que hace referencia a la protección de los 

·derechos' humanos de los distintos implicados, 

igualdad de acceso a las técnicas." 69 

y la 

Del multicitado párrafo en estudio, al señalar el 

derecho a decidir de forma libre, su 

responsabilidad informada e] número de 

bajo 

hijos, se 

desprende la posibilidad de no procrear necesariamente 

como consecuencia de la relación 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 está 

en presencia de un derc>cho p••nnisivo para quien decida 

tener hijos, asjmismo, el p1ecept.o no indica nada, 

respecto al caso de que ex1sti~1·a alguna de las causas 

que dan origen a recurri1· ~ lctG técnicas de reproducción 

asistida, pero tampoco, SL' man.i f 1est.él ningún impedimento 

Ctli;ddo, f.1,111,1. "l-·1.·¡1Joduc•:11'll h1:!r 1:. 1 ,; 

dt"!;d1.• J.1 liin~~t l\"d p} dl't~·clln". J li'• ¡ 

,., ¡.¡ 
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par;:i que la persona titular del derecho a procrear, 

acuda a los modernos medios científicos para lograr la 

paternidad o maternidad. 

Acudir, como• ya se señalaba, a los modernos medios 

científicos para lograr, ya se trate de la paternidad o 

maternidad, según sea el caso, tiene sustento en la Ley 

General de Salud, en el titulo dedicado a la planeación 

familiar, artículo 68, fracción IV de la Ley General de 

Salud, mismo que refiere: 

"Los ser\'lC1os de planificación familiar co:nprenden: 

IV. El apoyo y fomento de la investigación en materia de 

anti concepción, infertilidad humana, planificación familiar }' 

biología de la reproducción humana;" 

La fracción del articulo en cita, refiere que como 

un servicio de planificación familiar, se encuentra el 

apoyo y fomento de la investigación en los aspectos de 

infertilidad humana y biología de la reproducción, lo 

cual supone, lógicamente, el de las conclusiones y 

consecuencias que tal investigación conduzca, 

llevándonos incluso a la posibilidad de hacer uso de las 

técnicas de reproducción asistida. ' 0 

La libertad de procreación, no sólo de la mujer, 

sino también del hombre por medios artificiales debe 

estar 1 imitada, porque como ya se había señalado el 

7° Cfr., Ga1·ría Mend.it·ta., <"<11rnPn. "l·t~1t1!1;~dc1()11 f·;.;t1,1c1_'JP01e.-t: aspP.ctos 

lt•cJClles". Het•inta dt~l ,c;11p1em,~ T11J_11w.-il d1• ,.'u::t 1t·1,:¡ ¡f,,¡ F::t.-1,i.i d1• f'llldllgo, 

númei·on :.!O :"!l, oclub1t•·mdt7.CJ, J"-IRr,, ll111.11iq(' Ji111,111<1(~ M1·:·:1(1>, pp.·17-57 
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derecho a procrear, si bien le corresponde por el 

principio de igualdad tanto a mujeres como a hombres, 

éstos últimos, pueden tener más dificultades para 

realizarlo por la necesidad de contar con un útero 

gestador, sin embargo, ese no es un impedimento, pues 

hay que recordar que existe la sustitución de la 

maternidad, y aunque no se éste de acuerdo con ésta 

técnica de reproducción asistida, por ello mismo, se 

debe limitar. 

El derecho, manifestado en el segundo párrafo del 

artículo 4' Constitucional, refiere única y simplemente 

que· el hombre trata de cumplir con una de sus fases 

necesarias de su existencia y perpetuación como lo es la 

procreación, que junto con el nacimiento, crecimiento y 

muerte, forman parte de su ciclo de vida. 71 

Oliver manifiesta: "la esterilidad o Hurtado 

infertilidad, la incapacidad para procrear en forma 

natural mediante el acto sexual de la pareja, constituye 

un problema psicológico, moral y social para quienes la 

padecen, porque tener descendencia propia es una 

aspiración innata en el ser humano; la sociedad espera 

que cada nueva pareja inicie una familia distinta de 

aquella de la que provinieron, estar impedida para 

cumplir esa aspiración genera inquietud y frustración. 

En algunas culturas es motivo de divorcio.''. 72 

Como lo indica Flores García: "nadie cuestiona en 

la actualidad la libertad, y el deieclio del ser humano 

l'!r., Flot1':; {:l1r·1.i., Ft·111andu. 11J1. ,·1t. ¡i.·1'.'· 

lt !l;;i t 1·~ r111 ·:1·1. :•'. r·i1 t. ()}1. rit. !'P r1 J CI. 
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para programar su familia. Tampoco discute la aspiración 

legítima del hombre por perpetuarse, por trascender, a 

través de uno o varios hijos, biológica o emocionalmente 

concebidos y vinculados estrechamente a su verdadera 

realización personal. La insernint-qción artificial debe 

ofrecerse como apoyo para que se ejerza ese derecho y se 

cumpla esa aspiración, en la consecución de la cual el 

médico surge como elemento decisi\·o y fundamental. La 

reproducción está 

derechos humanos, 

considere." 73 

Ahora· bien, 

íntimamente re lac iotvida con los 

desde cualquier ángulo que se le 

la inseminación artificial es una 

necesidad, no es una moda, si no se puede tener hijos en 

forma natural, entonces se recurre a las técnicas de 

reproducción asistida, dentro de lo posible para ello. 

A la fecha, no es posible medir la situación social 

o impactos psicológicos que recibe el marido ante la 

inseminación heteróloga, 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 público provoque ciertas reacciones, debido 

a la incapacidad para procrear; un estudio revela que es 

menor el índice de divorcios en parejas que han 

practicado la heteroinseminación en relación a la media 

que no está en este caso. 74 

71 F 101 en (;di cic1, FE'-111ando. Oh. cit.., p. 72. 
74 
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No obstante, hoy en día, las técnicas de 

reproducción asistida, actualmente discutidas se hallan 

en una etapa prelegal, o paralegal, puesto que ninguna 

ley las regula específicamente y de modo directo para 

permitirlas, prohibirlas, o limitarlas. 

El derecho a la reproducción es una expresión de la 

dignidad humana del libre desarrollo de su 

personalidad, derecho que no puede ser restringido 

arbitrariamente o sin justificación suficiente por los 

poderes públicos. Sin embargo, no es un derecho 

absoluto, eo un derecho con límites, si bien, éstos, no 

son otros que los derivados del ej ere ic io de la propia 

libertad y de la libertad de los demás, el ejercicio de 

los propios derechos y el respeto a los derechos de los 

demás. 

Es de suma importancia, que se responda, hasta 

dónde el derecho a la reproducción es un derecho 

autónomo o en dónde empiezan los derechos de los demás, 

sin embargo, no es posible dar contestación a la misma, 

sin antes reglamentar respecto al tema. 

3. Maternidad asistida y derecho a la salud. 

Ahora, corresponde el análisis y estudio al párrafo 

tercero del artículo 4º de nuestra Carta Magna, que 

establece: 

"Tucfd pe1so11,1 tiene dt. .... Jecho a J.1 p1ott•cc1l1IJ df> la salud. La 

----
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de salud }' establecercí la concurrencia de la Federación y las 

entidades [ederati\•as en materia de salubridad general. conforme a 

lo que dispone lo fracción XVI del artículo 73 de esta 

Co11stit1lció11." 

Del pári:-afo citado con anterioridad se señal'an los 

siguientes elementos de interés: 

Al hacerse referencia a toda persona, se vuelve a 

estar en presencia del principio de igualdad 

refiriéndose de nueva cuenta a todas aquellas personas 

que se encuentren dentro del territorio nacional. 

Al enunciarse el derecho a la protección de la 

salud, se incluyen los servicios personales de salud lo 

que incluye la atención médica preventiva, curativa y 

rehabilitación, 

pública. 

y los de carácter general, o salud 

Cuando se determina que una ley regule las formas 

de acceso a servicios de salud, se entiende, que se 

trata sólo de los de carácter personal, refiriéndose a 

la atención médica y que, por las consideraciones que 

deberán hacerse en cuanto a recursos del Estado y 

necesidades de los usuarios, será indispensable fijar 

reglas que favorezcan a quienes más los requieran. 

Valadés Diego ma11ifiesta: "Una ley debe señalar las 

bases y modalidades respecto a los servicios de salud, 

porque no se puede plantear una garantía sin 

reglamentación, porque si con fundamento en la garantía 

todos lrn; habitantes del país ckmanddrá11 alención médica 



en cualquier institución oficial, 

terrible confusión administrativa.H 75 

se generaría una 

En lo que se refiere a la participación de la 

Federación y de •las entidades federales, se es 

congruente con una tradición que arranca en el siglo 

pasado. Originalmente las atribuciones en materia de 

salud pública correspondían a los estados de la 

Federación. 

Finalmente, con fundamento en la disposición 

constitucional se debe conctituir un Sistema Na-:-icnal de 

Salud, que tenga en consideración las demandas, 

información, normas, recursos y apoyos orientados a la 

satisfacción social de las necesidades individuales y 

colectivas de prevención, curación y rehabilitación de 

la salud. 

Valndén Diego. "El derecho a la protec-c16n <ie la salud y el 
f«dr>tdllsmo". Den"clio Co11stituc-io11al a ld protecc1611 de la salud. 
J-:rl1t011al Miquel ÁnqPl Po1-rún, Socíerlnd /:..ncín1m.:1. J• l•d1r·11·,11. Mt:'>:dco, D.F. 
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CAPÍTULO IV 

PROPUESTAS DE REFORMA A LA LEGISLACIÓN MEXICANA A PARTIR 

DE NUESTRA ~ARTA MAGNA 

Una vez que se ha realizado el estudio y el 

análisis del articulo 4º constitucional en lo que a la 

procreación humana se refiere y con base en el Derecho 

Comparado, a continuación procederé a señalar algunas 

propuestas sobre el tema en estudio, a fin de tener una 

reglamentación adecuada sobre la práctica de algunas 

técnicas de reproducción asistida. 

l. Reforma Constitucional. 

a. Propuesta de reforma o adición al artículo 4º 

Constitucional. 

Debido a que todo nuestro ordenamiento juridico 

parte de nuestra Carta Magna, considero que es necesario 

realizar una adición en el articulo 4º Constitucional en 

el párrafo que a la letra señala: 

"Toda persona tiene derecl10 a decidir de manera libre, 

responsable e inform..=ida sobre el número y el espaciamiento de sus 

hijos." 

Para quedar el párrafo de la siguiente forma: 

-~-- --··· .... --
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"Toda peraona tiene derecho a decidir de manera libre. 

responsable e informada sobre el rnímero y el espaci"1miento de sus 

hijos. así como a hacer uso de las técnicas de reproducción 

asistida de conformidad con lo que establezca la Ley." 

En consideración de que no sóld debe de tenerse el 

derecho a decidir de manera libre, responsable e 

informada sobre el número 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 reproducción asistida, mismas 

que deben ser reglamentadas por una Ley de reproducción 

asistida. 

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

Salud. 

Debo señalar, que debido a la poca reglamentación 

sobre las técnicas de reproducción asistida hasta ahora, 

cada centro médico que ofrece el servicio de 

reproducción asistida en el país 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 práctica de las técnicas 

de reproducción asistida, cada hospital o clínica 

seguirá con sus propias normas y criterios, por lo 

tanto, para llevarlas a cabo son necesarias las 

siguientes propuestas. 

Pot· lo que a la Ley General de Salud se refiere, 

debo de indicar, que sobre las técnicas de reproducción 

----------·--···- . 
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asistida, existe sólo el artículo 466, ubicado en el 

Título de Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos y 

que solo es eso, un artículo que establece una sanción 

para el delito tipificado en la Ley General de Salud y 

nada más. 

Considero pertinente, que antes de establecerse un 

artículo como el referido con anterioridad, se debe de 

partir, por establecer en que consisten las técnicas de 

reproducción asistida, es por ello, que considero debe 

de derogarse el articulo 466 de la Ley General de Salud, 

en virtud de que nos encontramos con un art!culo 

aislado. 

En todo caso, sí es necesario el artículo 466 de la 

Ley General de Salud, no debería de encontrarse en este 

ordenamiento, sino en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, ya que 

en el mismo, encontramos, algunos artículos sobre lo que 

debe de entenderse por fertilización asistida, algunos 

requisitos de consentimiento para llevar a cabo 

investigaciones para la fertilización asistida, y sobre 

todo, cuando es aplicable la investigación sobre 

fertilización asistida. 

Sin embargo, los artículos relativos a las técnicas 

de reproducción asistida, que se establecen el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, tampoco son muy claros ni 

completos y sólo se refieren a ella para efectos de 

investjgdción. 

TESW CilN ~-, 
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Como consecuencia de lo anterior y en atención a la 

propuesta de adición al artículo 4º Constitucional, 

considero conveniente, la creación de una Ley 

sobre Reglamentaria del artículo 4" Constitucional 

Técnicas de Reproducción Asistida, cuyo fin principal, 

será el de regular la práctica de las técnicas de 

reproducción asistida, para garantizar con ello, el 

derecho de procreación que toda persona tiene, con 

fundamentado en el multicitado artículo 4 • de nuestra 

Ley Suprema. 

La Ley Reglamentaria del articulo .¡· Constitucional 

sobre Técnicas de Reproducción Asistida que propongo, 

tiene como base lo ya establecido en nuestro propio 

ordenamiento, además de agregar aspectos de importancia, 

con base en la eficacia de leyes ya existentes en otros 

países como lo es el caso de España, Suecia, Suiza, 

entre otros. 

Para iniciar con la Ley Reglamentaria del artículo 

4º Constitucional sobre Técnicas de Reproducción 

Asistida, considero, que la Ley debe de ir dirigida a 

parejas heterosexuales, es decir, la ley debería 

prohibir a parejas de lesbianas y de homosexuales, las 

técnicas de reproducción asistida, debido a que la 

práctica de estos métodos implican cuestiones morales, 

por lo que si se dispone lo contrario, mucha gente 

calificaría de inmorales la práctica de estas técnicas, 

claro, siempre con el respeto q11e cada persona merece, 

respecto a sus predilecciones sexuales. 



Hurtado Oliver 76 ya señalaba, que conforme a 

nuestras costumbres y tradiciones solamente la pareja 

casada heterosexual es quien debe ser la capacitada 

legalmente para l1acer uso de la nueva tecnología de la 

procreación, porque pese a los embates del libertinaje 

moral, la institución del matrimonio es en nuestro país 

la forma preferente y apropiada para constituir una 

familia. 

Un aspecto importante que debe manejarse en la Ley 

es que se contemple, cuales son las técnicas de 

reproducción asistida que ne reglame11tan e11 la misma, mi 

propuesta es reglamentar la inseminación· artificial, la 

fecundación in vitro, tanto con transferencia de 

embriones, como la de transferencia intratubárica de 

gametos, por supuesto, cuando estén científica y 

clínicamente indicadas y se realicen en establecimientos 

sanitarios y científicos autorizados y acreditados. 

Con base en lo establecido por nuestro 

ordenamiento, las técnicas de reproducción asistida sólo 

serán admisibles y tendrán como finalidad principal la 

actuación médica, cuando se aplique a la solución de 

problemas de esterilidad que no se puedan resolver de 

otra manera, para efecto de facilitar la procreación, 

respetándose el punto de vista moral, cultural y social 

de la pareja. 

Asimismo, las técnicas se utilizarían también en la 

prevención y tratamiento de enfermedades de origen 

16
Cti-., Hurtado Oliver, Xdvie1·. Ob. cit., p.175. 
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genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a 

ellas con 

terapéuticas 

indicadas. 77 

suficientes 

que estén, 

garantías diagnósticas y 

obviamente, estrictamente 

Para la realización de las técnicas de reproducción 

asistida, considero que no debe de existir ningún riesgo 

que pueda ser gra·Je, tanto para la salud de la mujer, 

como para su posible descendencia. 

Sugiero que la práctica de las técnicas, sólo deben 

de realizarse en mujeres que tengan la mayoría de edad, 

además de que cuenten con un buen estado de salud física 

y psíquica, para que puedan solicitar la práctica de las 

técnicas de forma libre y con un pleno conocimiento de 

las mismas, para lo cual seria conveniente, informarlas 

acerca de las técnica~ solicitadas. 

Es conveniente que se obligue a ser informados y a 

ser asesorados, quienes deseen recurrir a las técnicas, 

y no sólo a los recurrentes, sino también a los 

donantes, sobre los distintos aspectos e implicaciones 

posibles de las técnicas, así como sobre los resul tactos 

y los riesgos previsibles. 

La información que se proporcione debería de 

abarcar, tanto consideraciones de carácter biológico, 

como también jurídico, ético y hasta económico por 

17 
Las siquienter; cc,llf>tclt·L1cio111·s, r;,¡J\'(J q1¡._-. c1lP ut1a fuente, se 
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relacionarse con las técnicas, información que se 

recomienda, sea responsabilidad de los equipos médicos y 

de los responsables de los centros o servicios 

sanitarios donde se practiquen 

Para la práctica de las técnicas sería recomendable 

que la aceptación se reflejará en un formato que 

contenga las circunstancias por las cuales se recurre a 

las técnicas, lo anterior se sugiere para efecto de 

tener un control sobre la práctica de las técnicas. 

Si se llegaré a presentar el caso de que la mujer 

receptora de las técnicas,· solicite en un momento dado, 

la suspensión de las mismas, el centro de práctica debe 

de obligarse a atender su petición. 

Es recomendable, que todos los datos relativos a la 

utilización de las técnicas se guarden en historias 

clínicas individuales, para que sean tratadas, con 

estricto secreto de la identidad, tanto de los donantes, 

como de la esterilidad de los usuarios y de las 

circunstancias que concurran en el origen de los hijos 

así nacidos. 

En la Ley Reglamentaria del artículo 4º 

Constitucional sobre Técnicas de Reproducción Asistida, 

sugiero prohibir la fecundación de óvulos humanos, con 

cualquier fin distinto a la procreación humana. 

Para el caso de la inseminación héteróloga, es 

recomendable establecer quP la donación de gametos y de 

preembriones, sea de u11tt llld.llf-'Ll gratuita, formal y 

,..... _______ -------· 
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secreta, es decir, que sólo sea concertada la donación 

entre el donante y el centro autorizado. 

Si se presentará el caso de que el donante, por 

infertilid~d sobrevenida, requiera para sí los• gametos 

donados, la donación consideró que sea revocable, 

siempre que en la fecha de la revocación los gametos 

estén disponibles. A la revocación deberá procederse a 

la devolución por el donante de los gastos de todo tipo 

originados al centro receptor. 

Un aspecto de gran importancia, es que la donación 

no debe de tener carácter lucrativo o comercial, como ya 

se señalaba anteriormente, sino que debe de ser de forma 

gratuita. 

Sugiero, que la élonación se formalice por escrito 

entre el donante y el. centro autorizado, pero que antes 

de la formalización, el donante sea informado, como ya 

se mencionaba con anterioridad de los fines y 

consecuencias del acto. 

Sería conveniente que la donación fuera anónima, 

obviamente, protegiéndose los datos de identidad del 

donante en el más 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 revelación fuese indispensable para 

evitar el peligro o para conseguir el fin legal 

pi opuesto. 
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sugiero como requisitos parar ser donante los 

siguient;es: tener más de dieciocho años y plena 

capacidad de obrar, que su estado físico y psíquico 

cumpla los términos de un estudio obligatorio para los 

donantes, y con la debida previsión de que no padezca 

enfermedades genéticas, hereditarias o infecciosas 

transmisibles. 

Considero necesario que en la Ley Reglamentaria del 

artículo 4' Constitucional sobre Técnicas de 

Reproducción Asistida, se establezca que la mujer 

receptora o usuaria de las técnicas, manifieste su 

consentimiento a la utilización de las técnicas de 

reproducción asistida de manera libre, consciente, 

expresa y por escrito, así como también, que tenga 

dieciocho años de edad al menos, para una plena 

capacidad. 

Es indispensable como ya lo he señalado con 

anterioridad, que la mujer que desee utilizar las 

técnicas de reproducción asistida sea informada de los 

posibles riesgos para la descendencia y durante el 

embarazo. 

Entre otros aspectos, propongo que para realizar la 

fertilización asistida, debe de existir solicitud por 

escrito de una pareja heterosexual que requiera el 

tratamiento y esté unida en vínculo matrimonial, o que 

se mantenga estable y que haya convivido por lo menos 

durante los cinc·o artes anteriores a dicha solicitud como 

si fueran cónyuges, 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 consideración a que la 

familia es el núcleo natural en el cual un niño debe 

desarrollarse, además de considerarse la mejor situación 

para él, por tal motivo, es una situación que conviene 

buscar y procurar en todos los casos. 

Con respecto a la filiación de los nacidos por 

medio de las técnicas de reproducción asistida creo 

pertinente que se regule por las normas ya vigentes, es 

decir por el Código Civil, salvo las especiales que se 

proponen en la Ley reglamentaria. 

En la inscripción en el Registro Civil, es 

recomendable que no deba de reflejar datos de los que 

pueda inferirse el carácter de la generación. 

Es necesario que en la Ley se señale que en el caso 

de haber prestado su consentimiento, 

expresamente, la práctica de las 

previa 

técnicas 

y 

de 

reproducción asistida, ni el marido ni la mujer, podrá 

impugnar la filiación matrimonial del hijo nacido por 

consecuencia de tales técnicas. 

Con este artículo se fortalecerá lo que establece 

el Código Civil para el Distrito Federal en su articulo 

326 manifiesta: 

"El COIJ}'ll9f' Vdl ón no pu~de impugnar la paternidad de los 

JJJ;os alpg._11uio ddtdtt·110 de l.1 m.uire .111nque c:>stil decla1e que no son 
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llijos de su cónyuge, a no ser que el nacimiento se le haya 

ocultado, o que demu~stre que 110 tuvo relaciones sexuales dentro de 

los primeros ciento \'einte días de los trescientoz anteriores al 

r1'1cimie11to. 

'Tampoco podrá impugnar la paternidad de los llijos que durante 

el matrimonio conciba su cónyuge mediante técnicas de fecundación 

asistida, si hubo consentimiento expreso en tales metodos." 

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 ningún 

caso, determinación legal de la filiación. 

Considero conveniente que no se determine 

legalmente la filiación ni se reconozca efecto o 

relación jurídica alguna entre el hijo nacido por la 

aplicación de las técnicas de reproducción asistida y el 

marido fallecido, cuando el material reproductor de éste 

no se halle en el útero de la mujer en la fecha de la 

muerte del varón, es decir, en otras palabras es 

conveniente que se prohíba la inseminación post- mortem. 

Sin embargo, el marido si así lo desea, puede 

consentir, en escritura pública 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 filiación matrimonial. 

TESIS c:·::11 

FAI ~:/1 ~ ''.T 
j 

H& 



Considero factible que el varón no unido por el 

vínculo matrimonial, pueda hacer uso de la posibilidad, 

antes señalada. 

Gbviamente, el consentimiento para la•aplicación de 

las técnicas, considero que es posible que pueda ser 

revocado en cualquier momento, siempre que sea anterior 

a su práctica. 

Es de suma importancia señalar que el contrato por 

el que se convenga la gestación, con o sin precio, a 

cargo de una mujer que renuncia a la filiación materna 

en favor.del contratante o de un tercero, sea nulo de 

pleno derecho, es decir, que quede prohibida la 

maternidad sustituta. 

Por lo que respecta a la crioconservación, el semen 

podrá crioconservarse en bancos de gametos autorizados 

durante un tiempo máximo de cinco años. 

Es recomendable que en tanto no haya suficientes 

garantías sobre la viabilidad de los óvulos después de 

su descongelación, no se autorice la crioconservación de 

óvulos con fines de reproducción asistida. 

Considero conveniente que los preembriones 

sobrantes de una fertilización in vitre, por no haber 

sido transferidos al útero, sé crioconserven en los 

bancos autorizados, por un máximo de cinco años. 

Sugiero que una vez que hayan transcurrido dos años 

de crioconservación de gametos o µreembriones que no 

·----·" _.. ·- .... --J 
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procedan de donantes, queden a disposición de los bancos 

correspondientes. 

Respecto a los centros de salud y de equipos 

médicos, cons•idero conveniente que todos los cent-ros e 

servicios en los que se realicen las técnicas de 

reproducción asistida, o sus derivaciones, asi como los 

bancos de recepción, conservación y distribución de 

material biológico humano tengan la consideración de 

centros y servicios de salud públicos o privados, y que 

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

• Obviamente, los equipos médicos que trabajen en 

estos centros o servicios de salud deben estar 

especialmente cualificados para realizar las técnicas de 

reproducción asistida, sus aplicaciones complementarias, 

o sus derivaciones científicas, y contarán para ello con 

el equipamiento y medios necesarios. Actuarán 

interdisciplinariamente y el director del centro o 

servicio del que dependen será el responsable directo de 

sus actuaciones. 

Así también, los equipos médicos y la dirección de 

los centros o servicios en que trabajen, incurrirán en 

las responsabilidades que legalmente correspondan si 

violan el secreto de la identidad de los donantes, si 

realizan mala práctica con las técnicas de reproducción 

asistida o los materiales biológicos correspondientes, o 

si por omitir la información o los estudios 

protocolizados se lesionaran los intereses de donantes o 

usuarios o se t i-ansmi t ie ran los descendientes 

Be 



enfermedades congénitas o hereditarias, evitables con 

aquella información y estudios previos. 

Considero que los equipos médicos son los que deben 

de recoger en una historia clínica, a custodiar con el 

debido secreto y proteccíón, todas las referencias 

exigibles sobre los donantes y usuarios, así como los 

consentimientos firmados para la realización de la 

dot1ación o de las técnicas. 

Por lo que respecta a las infracciones y sanciones, 

con las adaptaciones :r-equeridas por la peculiaridad de 

la materia regulada en la Ley, serán de aplicación las 

normas que sobre medidas de seguridad, sanciones y 

delitos, se encuentran en la Ley General de Salud. 

Además de las contempladas en la Ley General de 

Salud, se propone se . consideren infracciones graves y 

muy graves las siguientes: 

Se proponen como infracciones graves: 

El incumplimiento de los requisitos reglamentarios 

de funcionamiento de los centros de salud y equipos 

médicos. 

La vulneración de lo establecido en la Ley General 

de Salud, en la Ley propuesta y en las normas de 

desarrollo, en el tratamiento de los usuarios de estas 

técnicas por los equipos de trabajo. 

r------··-··-··-· 
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La omisión de datos, consentimientos y referencias 

exigidas con anterioridad por la Ley sugerida, así como 

la falta de realización de historia clínica. 

Se sugieren como infracciones muy graves: 

Fecundar óvulos humanos con cualquier fin distinto 

a la procreación humana. 

Obtener preembriones humanos por lavado uterino 

para cualquier fin. 

Mantener in vitre a los óvulos fecundados y vi.,,.os, 

más allá del día catorce siguiente al que fueron 

fecundados, descontando de ese tiempo el que pudieran 

haber estado crioconservados. 

Mantener vivos a los preembriones, al objeto de 

obtener de ellos muestras utilizables. 

Comerciar con preembriones o con sus células, así 

como su importación o exportación. 

Utilizar industrialmente preembriones, o sus 

células, si no es con fines estrictamente diagnósticos, 

terapéut ices o e ient í fices 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 

semejantes. 

preembriones con fines cosméticos o 



Mezclar semen de distintos donantes para inseminar 

a una mujer o para realizar la fertilización in vitre 

con transferencia de embriones, asi como utilizar óvulos 

de distintas mujeres para realizar una fertilización in 

vitre con transferencia de embriones •o la transferencia 

intratubárica de gametos. 

Transferir al útero gametos o preembriones sin las 

exigibles garantías biológicas o de viabilidad. 

Develar la identidad de los donantes fuera de los 

casos excepcionales previstos por la presente ley. 

Crear seres humanos idénticos, por clonación u 

otros procedimientos dirigidos a la selección de la 

raza, es decir, queda prohibida la clonación humana. 
,. 

La creación de seres humanos por clonación en 

cualquiera de las variantes o cualquier otro 

procedimiento capaz de originar varios seres humanos 

idénticos. 

La partogénesis, o estimulación al desarrollo de un 

óvulo, por medio térmicos, físicos o químicos, sin que 

sea fecundado por un espermatozoide, lo cual dará lugar 

solamente a descendencia femenina. 

La selección del sexo o la manipulación genética 

con fines no terapéuticos o terapéuticos no autorizados. 

La creación de preembriones de personas del mismo 

sexo, con fines reproductores u otros. 

1'"1'? ( . ¡(; -r.·~ r~ :r.-;1-·. ·--. ---1 
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La fusión de preembriones entre sí o cualquier otro 

procedimiento dirigido a producir quimeras. 

El intercambio genético humano, o recombinado con 

otras especies, para producción de híbridos. 

La transferencia de gametos o preembriones humanos 

en el útero de otra especie animal o la operación 

inversa, que no estén autorizadas. 

La ectogénesis o creación de un ser humano 

individualizado en el laboratorio. 

La creación de preembriones con esperma de 

individuos diferentes para su transferencia al útero. 

La transferencia al útero, en un mismo tiempo, de 

preembriones originados con óvulos de distintas mujeres. 

La utilización de la ingeniería genética y otros 

procedimientos, con fines militares o de otra índole, 

para producir armas biológicas o exterminadoras de la 

especie humana, del tipo que fueren. 

En el caso de que las infracciones sean imputadas 

al personal de salud adscrito a centros públicos, la 

exigencia de responsabilidad se ajustará a las 

respectivas normas de régimen disciplinario del personal 

al servicio de la Administración Pública. 

Con base en las consideraciones anteriores, se 

presentan a continuación algunos artículos que a mi 



parecer considero que son básicos e indispensables y que 

es necesario que los contenga la Ley Reglamentaria del 

artículo 4º Constitucional sobre Técnicas de 

Reproducción Asistida. 

Artículo 1 

l. La 

reproducción 

presente 

asistida 

ley regula las técnicas de 

humana: la inseminación 

artificial, la fecundación in vitro, con transferencia 

de embriones, y la transferencia intratubárica de 

gametos, cuando estén científica y clínicamente 

indicadas y se realicen en centros y establecimientos de 

salud y científicos autorizados y acreditados, y por 

equipos especializados. 

2. Las técnicas' de reproducción asistida tienen 

como finalidad fundamental la actuación médica ante la 

esterilidad humana, para facilitar la procreación cuando 

otras terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas o 

ineficaces. 

3. Estas técnicas podrán utilizarse también en la 

prevención y tratamiento de enfermedades de origen 

genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a 

ellas con suficientes garantías diagnósticas 

terapéuticas y estén estrictamente indicadas. 

Artículo 2 

l. Las técnicas 

realizarán solamente: 

de reproducción asistida 
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a) cuando haya posibilidades razonables de éxito y 

no supongan riesgo grave para la salud de la mujer o la 

posible descendencia. 

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

salud psicofisica, si las han solicitado y aceptado 

libre y conscientemente, y han sido previa y debidamente 

informadas sobre ellas. 

2. Es obligatoria una información y un 

asesoramiento suficiente a quienes deseen recurrir a 

estas técnicas, o sean donantes, sobre los distintos 

aspectos e implicaciones posibles de las técnicas, así 

como sobre los resultados y los riesgos previsibles. La 

información se extenderá a cuantas consideraciones de 

carácter biológico, jurídico, ético o económico se 

relacionan con las técnicas, y será de responsabi:Udad 

de los equipos médicos y de los responsables de los 

centros o servicios sanitarios donde se realicen. 

3. La aceptación de la realización de las técnicas 

se reflejará en un formato en el que se expresarán todas 

las circunstancias que definan la aplicación de aquella. 

4. La mujer receptora de estas técnicas podrá pedir 

que se suspenda su rea 1 i zac ión, debiéndose atender su 

petición. 

estas técnica;. deb~·'l-.:in recoqerf~e en historias clínicas 

individuales, que dt:'lJt..:··1cu1 !;t'r tratadas con eslricto 



-
secreto de la identidad de los donantes, de la 

esterilidad de los usuarios y de las circunstancias que 

concurran en el origen de los hijos asi nacidos. 

Artículo 3 

Se prohibe la fecundación de óvulos humanos, con 

cualquier fin distinto a la procreación humana. 

Artículo 4 

l. La donación 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 donación sólo será revocable cuando el 

donante, por infertilidad sobrevenida, precisase para si 

los gametos donados, siempre que en la fecha de la 

revocación aquéllos estén disponibles. A la revocación 

procederá la devolución por el donante de los gastos de 

todo tipo originados al centro receptor. 

3. La donación nunca tendrá carácter lucrativo o 

comercial. 

4. La donación se formalizará por escrito entre el 

donante y el centro autorizado. Antes de la 

formalización, el donante habrá de ser informado de los 

fines y consecuencias del acto. 

TESI2.i CON --J 
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s. La donación será anónima, custodiándose los 

datos de identidad del donante en el más estricto 

secreto y en clave en los bancos respectivos. 

• Sólo excepcionalmente, en • circunstancias 

extraordinarias que comporten un comprobado peligro para 

la vida del hijo, o cuando proceda con arreglo a las 

leyes procesales penales, podrá revelarse la identidad 

del donante, siempre que dicha revelación sea 

indispensable para evitar el peligro o para conseguir el 

fin legal propuesto. 

6. El donante deberá tener más de dieciocho aftas y 

plena capacidad de obrar. Su estado psicofísico deberá 

cumplir los términos de un estudio obligatorio para los 

donantes, que tendrá carácter general e incluirá las 

características fenotípicas del donante, y con previsión 

de que no padezca enfermedades genéticas, hereditarias o 

infecciosas transmisibles. 

Artículo 5 

1. Toda mujer podrá ser receptora o usuaria de las 

técnicas reguladas en la presente ley, siempre que haya 

prestado su consentimiento a la utilización de aquellas 

de manera libre, consciente, expresa y por escrito. 

Deberá tener dieciocho afias al menos y plena capacidad 

de obrar. 

2. La mujer que desee ut i 1 izar eBtas técnicas de 

reproducción asistida deberá ser informada de los 



... 

posibles riesgos para la descendencia y durante el 

embarazo. 

Artículo 6 

l. La filiación de los nacidos con las técnicas de 

reproducción asistida se regulará por las normas 

vigentes, salvo las especialidades contenidas en esta 

Ley. 

2. En ningún caso la inscripción en el Registro 

Civil reflejará datos de los que pueda inferirse el 

carácter de la generación. 

Artículo 7 

l. Ni el marido ñi la mujer, cuando hayan prestado 

su consentimiento, previa y expresamente, a determinada 

fecundación con contribución de donante o donantes, 

podrá impugnar la filiación matrimonial del hijo nacido 

por consecuencia de tales técnicas. 

2. La revelación de la identidad del donante en los 

supuestos en que proceda con arreglo a esta Ley, no 

implica, en ningún caso, determinación legal de la 

filiación. 

Artículo B 

l. No podrá determinarse legalmente la filiación ni 

reconocerse efecto o relación jurídica alguna entre el 

hijo nacido por la aplicación rl<0 J,w t•'c111ca:; 1cer¡uladas 
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en esta ley y el marido fallecido, cuando el material 

reproductor de éste no se halle en el útero de la mujer 

en la fecha de la muerte del varón. 

2. No obstante 

anterior, el marido 

lo dispuesto en 

podrá consentir, 

el 

en 

apartado• 

escritura 

pl!blica o testamento, que su material reproductor pueda 

ser utilizado, en los seis meses sigt1ientes a su 

fnllecimiento, para fecundar a su mujer, parar producir 

tal generación los efectos legales que se derivan de la 

filiación matrimonial. 

3. El varón no unido por vínculo matrimonial, podrá 

hacer uso de la posibilidad contemplada en el apartado 

anterior. 

4. El consentimiento para la aplicación de las 

técnicas podrá ser revocado en cualquier momento 

anterior a la realización de aquellas. 

Artículo 9 

l. Será nulo de pleno derecho el contrato por el 

que se convenga la gestación, con o sin precio, a cargo 

de una mujer que renuncia a la filiación materna en 

favor del c-ontratante o de un tercero. 

Artículo 10 

l. El semen podrá crioconservarse en bancos de 

qdmetos autorizados durante un L iPmpo tllc'í.ximo de cinco 



2. No se autorizará la crioconservación de óvulos 

con fines de reproducción asistida, en tanto no haya 

suficientes garantías sobre la viabilidad de los óvulos 

después de su descongelació~. 

3. Los preembriones sobrantes de una Fertilización 

in vitro, por no transferidos al útero, se 

crioconservarán en los bancos autorizados, por un máximo 

de cinco aílos. 

4. Pasados dos años de crioconser·:ilción de gametos 

o preembriones que no procedan de donantes, quedarán ~ 

disposición de los bancos correspondientes. 

Artículo 11 

Todos los centros o servicios en los que se 

realicen las técnicas de reproducción asistida, o sus 

derivaciones, asi como los bancos de recepción, 

conservación y distribución de material biológico humano 

tendrán la conE",;iderac1ón de centros y servicios de salud 

públicos o privados, y se regirán por lo dispuesto en la 

Ley Geneull de Sanidad y en la normativa de desarrollo 

de la misma. 

Artículo 12 

1. Los equipos médicos que trabaje11 en estos 

c-:-·nt i_·os o sPrvicios de salud deber{ln estar e~•I"Pcia.lmente 

1·urt1ificados ptlra rPalizar ]as Lécn1c<1!; <le t1 'It·tl11c·rión 
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derivaciones científicas, y contarán para ello con el 

equipamiento y medios necesarios. Actuarán 

interdisciplinariamente y el director del centro o 

servicio del que dependen será el responsable directo de 

sus actuaciones. 

2. Los equipos médicos y la dirección de los 

centros o servicios en que trabajan, incurrir{1n en las 

responsabilidades que legalmente correspondan si violan 

el secreto de la idenlidacl de los donantes, si renlizan 

mala práctica con las técnicas de reproducción asistida 

o los materiiller; biológicos correspondientes, o si pC':r-

omitir la información o los estudios protocol izñdos se· 

lesionaran los intereses de donantes o usuarios o se 

transmitieran a los descendientes enfennedades 

congénitas o hereditZlrias, evitables con aquella 

información y estudios previos. 

3. Los equipos médicos recogerán en una historia 

clínica, a custodiar con el debido secreto y protección, 

todas las referencias exigibles sobre los donantes y 

usuarios, así como los consentimientos firmados para la 

realización de la donación o de las técnicas. 

Artículo 13 

l. Con las adaptaciones requeridas por la 

peculiaridad de la materia regulada en esta ley son de 

aplicación las normas sobre infracciones y sanciones 

contenidas en la Ley General de Salud. 

·-. 
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2. Además 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: 

Al Son infracciones graves: 

a) El incumplimiento de lo requisitos 

reglamentarios de funcionamiento de los centros 

sanitarios y equipos biomédicos. 

b) La vulneración ele los establecido en la Ley 

general de sanidad. la presente le:; y norrr.a.s de 

desarrollo, en el tratamiento de los usuarios de estas 

técnicas por los equipos de trabajo. 

c) La omisión de datos, consentimientos y 

referencias exigidas por la presente ley, así como la 

faltd de realización de historia clinica. 

B) Son infracciones muy graves: 

a) Fecundar óvulos humanos con cualquier fin 

distinto a la procreación humana. 

b) Obtener preembriones humanos por lavado uterino 

par~1 cualquier fin. 

c) Mant.,11e1 in vit1·0 a los óvulos fecundadcs y 

vivos, más allcí. del día calorce siguiente al qu(:> fu·?ron 

fecundndos, descontnt· dP p[ 
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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, 

así como su importación o exportación. 

f 1 Utilizar industi·ialmente preembriones, o sus 

células, si no es con fines er;ti:ictamente diagnósticos, 

te1·apéuticos o cier1tif icos en los términos de esta ley o 

de las normas que la desarroll~n. :1 cuando tales fines 

¡10 puE·dnn alcanzarse por otros medios. 

gl Utilizar preeniliriones con fines cosméticos o 

semejantes. 

h) Mezclar semen de distintos donantes para 

inseminar a una mujer o para realizar la FIVTE, asi como 

utilizar óvulos de distintas mujeres para realizar una 

FIVTE o la TIG. 

il Transferir al útero gametos o preembriones sin 

las exigibles garantías biológicas o de viabilidad. 

j 1 De·:elar la identidad de los donantes fuera de 

los c~sos excepcior1ales p1·evistos por la presente ley. 

J.:) c1·ear seres humanos idénticos, por clonación u 

e>Lros procedimientos dirigidos i'l La selección de la 

l ci.:!.d, 
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procedimiento capaz de originar ·;arios seres humanos 

idénticos. 

m) La pai-togénesis, o estimulación al desarrollo de 

un óvulo, por medio t!érmicos, físicos o químicos, sin 

que sea fecundado pot· un espennat:ozoid"O, lo cual dará 

lugar solamente a descenciE:nciél ft~lllE:-ninn. 

n) Lo selección del sexo o la manlpuJación genética 

con f iner; 110 tercl.pfut 1cos o terapéu:... icus no autorizados. 

o) La creació11 de preombriones de perso11cJ.s del 

mismo se:-:o, con fines reproductores u otros. 

p) La fusión d<• preembr iones entre sí o cualquier 

otro procedimiento dirigido ¡¡ p1·ocJuci r quimeras. 

q) El inLercamb10 genético humano, o iecombinado 

con otras especies, para producción de híbridos. 

r) La ti-ansferencia de gametos o preem!Jriones 

humanos en el ~l~ro cie ot1·a especie animal o la 

operación inversa, que no estE-11 autorizadas. 

s) La ectogénesis o creación de un ser humano 

individualizado en el laborator10. 

t) Lu crea.c1ón dP preembrioncs con esperma de 

individuos diferentes para su tro1u:.;fe1·encia al útero. 

u) J,a t1·ansferF·nc1a c1l t1t-t·1·0, ,.n ll!1 m1rnnu c1empo, 

de 

mu iet 1..·u. 
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vi La utilización de la ingeniería genética y otros 

procedimientos, con fines militares o de otra índole, 

para producir armas biológicas o exterminadoras de la 

especie humana, del tipo que fueren. 

3. Cuando las infracciones sean imputadas al 

personal de salud adsc1 ito a centros públicos, la 

exigencia de responsabilidad se ajustará a las 

respectivas normas de régimen disciplinario del personal 

al servicio de la Administración Pública. 

; .¡ 



CONCLUSIONES 

Sin ánimo de hacer repetición de conceptos ya antes 

expuestos, es de utilidad recapitular aquellas ideas que 

a mí parecer considero de gran interés en la presente 

tesis. 

PRIMERA. Las técnicas de reproducción asistida, son 

producto de la necesidad, un derecho y un deseo humano 

de reproduci u;e y cumplir con una de las etapas de la 

·:ida. 

SEGUNDA. Las técnicas de reproducción asistida son 

una alten1ativa de las parejas que por diversas causas 

no pueden tene1· hijos, como ya se ha señalado en el 

desarrollo de la presente tesis. 

TERCERA. Los obstáculos que la pareja puede 

encontrar para satisfacer sus deseos de descendencia son 

muy varia.dos, entre ellos, como ya se señaló con 

ant (• 1101 irl,id, encontramos: la es tc;ri 1 idad. la 

im¡otPncia, impedimentos físicos, fisiológicos y 

ps1c0Jógic:os, e incluso la necesidad de evitar la 

tran::.;misión de enfermedades y anomaJ ín.s hereditarias, la 

f act 01 RH <h_,, la sa;ngre, entre 

ot les. 

CU!~.RTA. La alta incidencj'"1 r.le ~:::;tC>riliddd ~' la 

imp· ll t rt11c1a socinl y psicolóqicr1 q111• c-nt raiin el tener 

,,,u:tit~u'.:t~ !lkit1·:u ';ul1f·¡, ! . 1 ! .i 111:.. ::;ui-Jan 

----~ TESIS CON 
FAlJr .· - ._:;;~N 



quienes ven en las técnicas de reproducción asistida una 

S·olución a este problema, por considerarse una 

alternativa a los que naturalmente no están capacitados 

para procrear. 

QUINTA. Los avances respecto a las técnicas de 

reproducción asistidc:i. deben, sin embargo, ser materia de 

regulación par,1 .impedir que sus resultados sean 

ut.i] izados para la realización de propósitos diferentes 

o controrios al interés social, como ya se manifestó en 

la presente tesis. 

SEXTA. Se debe de regular a las técnicas de 

reproducción asistida, inicialmente en nuestra Carta 

Magna por representar ésta la base de todo nuestro 

ordenamiento jurídico, además de contener la misma, el 

fundamento para la procreación humana. 

SÉPTIMA. Una de las principales limitaciones para 

recurrir a las técnicas de reproducción asistida, es el 

pensamiento que establece que los niftos deben nacer, de 

preferencia, en el seno de una familia integrada por 

padre y madre, por ser la 

adecuado 

familia tradicional. el 

ambiente más para su desarrollo, 

independientemente del derecho a la procreación que se 

deri~il de l~s 9ar~11tias constitucionales. 

OCTAVA. Ln procreación, es un derecho inherente al 

homlne, si11 embarCJo, el nrtículo 4' Constitucional 

iefierP el derecho dP toda personn. a d.c~·cid1r de manera 

l ib1 f>. i PSpon~;ab 1 E· info1m.1ci,-, númet·o y 

TESIS rioN !\·I, 

- .... \.,_)l .••. ·'-1.,, N Fp,T,_.r . . r. ·1·' :,,'_ 
.i.,_ i_ \._: ( ' .. \ ·' .~J 



NOVEN/\. La Ley General de salud de 1984 regula el 

apoyo y fomento de la investigación en materia de 

anticoncepción, infertilidad humana, planificación 

familiar y biología, pero ninguna ley regula de rno<!lo 

directo las técnicas de reproducción asistida. 

DÉCHJ/,. Dentro de las té>cnicas de rE:producción 

asistida., J.,::¡ inneminación homóloqa no presenta conflicto 

de i ntereser:.> poi·qut:•, tanto el padre donador del semen 

como la mache recerto1·a son, a la vez, los progenitores 

r0conoc i de~; po1· e 1 ~Je re che. 

DÉCIH/; PRIMERA. La jnseminación heteróloga sólo 

procede cuando el esposo haya otorgado su 

consentimiento, en razón de que juridjcamente, al nacido 

se le considera hijo del matrimonio, es decir, la falta 

dc-.1. coJJE>(:J1timiento del esposo, implicaría una afección a 

su esfera jurídica, al establecerse la paternidad. 

DÉCIMA SEGUNDA. Son necesarias ciertas 

n1c,citt1cac·ior1en leg1slat1vas e11 las cuales se contemplen, 

otras, definición de las técnicas de 

l Pproducc1ón asistida, las clases, en que consisten cada 

llllli de· elLtB, los sujetos que interv]enen en las mismas, 

c:u .. 11 l'i; el nbjE::-to qut- se persi~Jllt~· pill"<l su prftctica, o 

bien, por supuesto 

c·tki lt:}f:i son lou efectos que se t ienPn al pract ic,.1rlas. 

[IÉC'lMA TERCEP;,. 



según el punto de vista de cada centro, y mientras no se 

cuente con disposiciones adecuadas que unifiquen las 

conductas para la práctica de la reproducción asistida, 

cada clinica seguirá con sus propias normas y criterios. 

DÉCIMA 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 c¡ue debe entenderse 

por fertilización asistida, sin embargo, al sefia.lar a la 

inseminación artificial heteróloga, como parte de la 

fecundación, no estublece que efectos puecl .. 1 tener su 

práctica, en la cual interviene un terce·ro, es decir, 

que es lo que sucede con el donante del semen, porque 

éste último no desea asumir una paternidad, sino 

simplemente la de hacer una donación de liquido seminal. 

DÉCIMA QUINTA. Del análisis de los artículos que 

forman parte de la Ley General de Salud, se observó, que 

en ninguno de ellos se establece el fin de la 

inseminación artificial en seres humanos, o lo que debe 

entenderse por el la, ni mucho menos, la si Luac .ión legal 

de los menores así concebidos con lo cual se crea una 

inseguridad jurídica al individuo que quiera hacer uso 

de las técnicas ele reproducción asistida y deja por 

supuesto una gran laguna legal en la que el legislador 

debe trabajar. 

DÉCIMA SEXTA. El articulo 4' Constitucional, 

refiere el derecho que toda persona tiene de decidir de 

manera libre, responsable e informada sobr•' el número y 

espacidmiento de sus hi ion, m1Pnt1an qt11'· 1d Lt=="/ Cif:'neral 



de Salud de 1984, regula el apoyo y fomento de la 

investigación en materia de anticoncepción, infertilidad 

humana, planificación fami 1 iar y biología, pero ninguna 

Ley regula de modo directo las técnicas de reproducción 

asistida. 

DÉCIMA SÉPTIMA. La legislación me:-:icana no se ocupa 

en lo más mínimo ele la inseminación artificial 

heteróloga, aunque ésta se practique cada. ·1ez con mayor 

frecuE->ncia. 

DÉCIMA OCTAVA. En nuestro ordenamiento juridicc, ne 

se es·tablece ·nada respecto a la i!iseminación post-

mortem, sin embargo, al reglamentarlas considero debe de 

prohibirse, salvo, que el esposo, a través, de escritura 

públi.ca o testamento, desee se disponga de su material 

reproductor, a efecto de llevar a la práctica la 

inseminación referida. 

DÉCIMA NOVENA. No existe reglamentación adecuada 

sobre las técnicas reproduce ión asistida, y los pocos 

artículos que existe11 sot1 deficientes e ineficaces. 

VIGÉSIMA. Las técnicas de reproducción asistida 

deben reunir todas las condiciones técnicas que aseguren 

óptimos resultados y no suponga ~11aves riesgos para la 

salud de la mujer o sus posibl0f.; desrenriientes. 

VlGÉSIM/\ PRIMER;'- Las reproducción 

nsi~::;tida deben permitirse sólrJ c1.1111<l(1 Ja;, circunstancias 

médicas la juslif iquPn, Pn t t)do ,¡;:(~, cJ,·l~P Pl1t PTHlerse 

p1 .:.!et lCd dt: ld!' ¡,, 1 ··1,i udu·:_·c1ún 



asistida, representan una práctica excepcional contra la 

infertilidad de la pareja y gue no debe verse como una 

medida usual sólo para traer nifios al mundo. 

VIGÉSIM . .; SEGutlDI\. Es neces;u-ia la regulación de las 

técnicas de reproducción asistida, por lo gue considero 

necesaria la refonna al artículo 4,. Constitucional y a 

la Ley Generul ele Salud, de acuerdo con lo dispuesto en 

el capitt1lo IV de la presente Tesis. 

VIGÉSif\lJ, TERCEP..r"\. Considero que mi propuesta en la 

Constitución es ncccsari~1, en ·.ri rtud, de que en r.·~:cst.::-:i_ 

Carta Magn."l se cons<'lgran las garantías individuales, 

consistentes en derechos gue el Estado está comprometido 

a respetar y hacer valer. 



ANEXO 1 

LEY ESPAÑOLA SOBRE TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN 

ASISTIDA 

LEY No. 35 
22 DE NOVIEMBRE DE 1988 

CAPÍTULO I 

Í\mbito de aplicación de ]a.s técnicas de reproducción 
humana uf; i ut i dt1 

Artículo 1º 
1. L.! preser1Le ley regula las técnicas de reproducción 

asislida humana: la insemina.ción artificial (JA), ]u 
fecundacj<"Jn in vitro (FIVJ, con transfe1:e11cia de embriones 
(TE), y la t1:ansferencin intratubárica dP gamet_os (TTG), 
cuando estén cientifica y clínicament_e indicadas y se 
realicen en y eslablecimient o.s sanitarios y 
cjf~nLif ic<if; .1ut or·izador:; \' aci-cditadc[:, y pc,r equipos 
et..:peciaJ i::<Hlc•:: . 

.... Lcis ti:·cnicd:; de: rc:p1oducción asif'tid..J tienen como 

fitlctlidctd tu11dr.1nH .. ~nt.;:d ld uctuación médica rlnte ld esterilidad 
humana, pdl-<l tacilitar la procreación cuando otras 
terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas o 
l ne( i cac•'f".. 

L l·:~:t.1~; t.·,·1iir_·c1:: pud1c111 utilL~r1t-~:e t<1mhiP11 en la 
r•n•Vf'llClflll y f ldt dnllt'·t;t 1) Jp ('I1(e1·mF:dC-1de~: d<~ origPll qc-:nétÍCO O 

J1en:~dit,-;:¡1 in, n1.i1Hio r-:•_,<l posible recui-rit a ellclS con 
~ufio...:it::nt1·:1 q.11,int 1,1.·; di,q11c~1sticas y :l·ta.péuticas y estén 
est l i et arw•nt ,,_. i nd i C"'addf;. 

·i. p, J? c111 ,1::: ( 1; .: 11 f3e !a inVf"'St iqar·:f,n ~: f.•Xperir.1entación 
l·cn q.¡met'-):; u ()vulu~; 1 t"(·undndos huma:ioF t·n los términos 
~:t-•rialad":; t:fl Jr.:-; c11t::;. 1·1, P;, 16 y 1·1 d·-' entd ley. 

Cl\P Í TULO I I 



Artículo 2° 
1. Las técnicas de reproducción asistida se realizarán 

solamente: 

a) Cuando haya pcsibi l ida des razonables de éxito y no 
supongan riesgo 9rave r:orri. 1a salud de la. mujer o let posible 
desc..:endcnc i.:1. 

b) En :r1ujere;; 
psicofísica, si 

rnayc,res cie edad r en buen t:st.:1du de salud 
las L1n ::-,·licitado y ac-ert.ndo libre y 

consci enteP;f:>nre, 
~:;obre t-~ l l ,u_:. 

y hdll sidt_1 :_.1cvia y dcbidamt=>ntF lnto1madas 

2. un,1 info1mc1ción 
!:>Uficienles él qui0n---:::; ::·..:•::;eP:. t1?cu1rir a t-'-St.1:: t·_·,,-11ir·;i:.~ 0 
sean donantes, sob1f_· c.~- di;;:_intos aspe~ctos t' 1mplic.1ci0nc·s 
po.si U.1 es ck la.:-~ t. ~cr; i e i..·· .'ls: -:_·.·.:no sobre 1 o:::; 1 ~-.~~u l t. ·t· ki:.: y 1 ·~·!'.:" 
rie~(:JCS r1·.···:1sil~lt~.:-;. ~11f--::".tcié·n se c:xt0nde1,·1 ---·1::1:~t-"" 

considcL'."lCi~,110~~ cit.' c-1:.. ·,~·t t:! i·iológico, jutídiCl', (:licc· -:: 
económico :;P 1elacic:;,1:i r·r:-. J,1s tf~cnic,1:.:, y SPlá de 
responsabilidé1d de Jor:: ._:.quip- médicos y de le:; r·--·~;1'011sables 

de 108 CL·r1t :c;s u ~it'l ".'i(' Sd:--.¡t_¿1rios donde se t·ealicc11. 

3. La d.Ceptación ti(:' la lL·d.liza.ción de Ja~ l"1?cnirnE;--: se 
refleja1·á t:°'ll un fonnul._1: ir1 df! contPnido uniforme en el que .se 
exp1esar<'u1 todas laf.~ c1:-c·.:11:;r·.-1nc]a.s que definan la aplicación 
de aqut~J J <t. 

4. La muje1 IPt'Pptc·Icl de· Pslas técniccJ..s pocl1-A pt:.~dir que 
se suspendan c>n cuc1lquie1· íllfJ;l!t.~nto de su realización, debiendo 
a.tenderse su petición. 

5. Todo!~ lr_)s dato!_; i·elativos a la utilización de estas 

tf>cn] car; d<'ilct /1n 
individual~-[:, qu~-, 

exigible~~. y Cr·n 

donantes, de ld 

en histo1 i<1:·; 
·kL··! ,dl ~;e1 tratadas con J.i.~:; 

p[;t ! :. ·:·t ,-_) sect·eto de la idont j rbcl 

p~;t•_'!: l iddd de los usuario!.~ .1 

('l íni Cd~j 
t•.:O-:--:>t_:.1 vas 

de los 
de las 

ci1cu11stanc1afj que cc_ 1 i;.-~:11 tan e11 el origen dP }r;:-": hijos así 
nac i dof~. 

Artículo 3º 
Si> p: -1!1ih_, l:l .. ,_·1111d.-1·:·i,.-)n de óvulo~; h11m.:inos, con 

cu.-ilc..pdP1 l .~!i di!;t i1,t(J .c1 f.'l.,_,\"LE:'rtción humana. 

Artículo 4º 
~3P t !d.11!-~ft·l ir(tll ll 

p1 f•f'mbri(¡JJ·;'. L"•"JI:~~ i·.:!L·l ,1.j 

solaml'nte el 
·it:'nrificnmente como el 

TESIS 
FA 11 · :- , 1t'i. .. 1 .1!'. 

número de 
rll<Í ::; adecuado 



CAPÍTULO III 

De los donantes 

Artículo 5° 
1. La donación de qametos J 

finalidades auto1-izadas por es~i1 ley 
formal y secret1J co11c01 taclo t!ntrc 
autorizado. 

pree1nbrio11cs para las 
es un contrato gratuito, 
el donante y e 1 centro 

2. J,.1 donación sfJJo se1.-"1 n.~vc_Jc,1L~c cuando c·l donante, 
por inf('°·J'Li 1 idcld snJn·.:~v .... ·nid,1, p1·t~·ci::-:d~i1-_· pc11a sí los qametos 
donados, :;_it·mpr~.: q 1.1c en 1.:1 f1~c!J.:t d-2 let ie-.·0cación aquéllos 
estén cli.io:11n11ihl0:-:-s. l\ la n.::\'OCdción pr<iC·..=>dc:·!·á lu devolución 
por e1 don,111le df· ln:; q,1sto~o de> tod~--· t ip1:i originados a.1 
centro 1 eCefitni·. 

3. J ,,1 <..klld ~· i ón nunca 
cr_Jmercial. 

4. El cont.1·ato r~c~ formalizar<-=i por escrito entre el 
donanlP y rd cc•nt 10 auto1·izado. Antes de la formalización, el 
donantP h,--d>t-A de- ser info1111ado de los finP..s y consecuencias 
dc:-1 acto. 

S. J,a donación será emónima, custodiándose los datos dt: 
identid~1d del dnnanle en l~l más efitr.icto secreto y en clave 
Fil loR 1>.-1ncuf; i·ef...~pect ivr1f-; y en el t<1:qi ;~tro Nucional de 
Donantes. 

Los hijos nacidos tienen derecho, por sí o por sus 
representantes legales, el obtener información general de los 
donantes que rJ() inclU'/<1 su identida.d. Igual derecho 
cr1rt f>¡;f1(1Jl•lt' d Lu~ 1 r'cc-pt r11.1~~ d(' 11•fi <Jc.tltll't (J:;, 

Sólo e>:cepciundllllP!lLt>, en ci rcunstanciac extraordinarias 
qu~~ compti1 ten t¡n compnJbt1dr_, pPligro p.-:n·a 1,1 vida del hijo, o 
ruando p1oc0d.1 c·c11 arr·e>ql1) a las leye:-; procesales penale;;, 
f1ocli-~·1 l"t?Vt>1<11~·f· l;i idr·nt icL1d del rlnncJnte>, sif~mp1e (]lle dicha 
l•·'.•eL1L'lC-11 ~: .. ,¡ i11d1~;Jit 1 !l:;dhlf' pd1,1 "\'ILH (_•l f)t:O]ir310 o prtra 
,.( !lf't:qu11 1•] t :n ~t'<¡.tJ f'l'."!'\lt>!;t(J. En t.,i'.t·:: ca:;ris ~:e c.•::;ta1<~1 <l 

J~) di~;puv::tr• !'''' •'1 ,11t. t1", ,-i¡i. 3. Ilicll,1 ievel<lci(,n tenrl1á 
•·.i1,-1ctt•r tt·~;t1inqtdr' y no irnplic,·11(1, t'!l 11i11qún c,1so, 
¡1:il•i.icid.ii j .. i.1; i•·ntid.1d Jel d(11 .. 1ntt'. 

6. El (l'dldfltt·' 1il'•be1,"1 !('IJPJ" m,í.s de-:> dieciocho af1ns ).'plena 
r·ar:tcidttd 'l-' .¡,1..-11. r:u l~:·t.id<1 p:;iculí!:;icu d,,->be1/1 cumpli1· lor; 
t r:·1~~ilH'f; !l•· 'i!] r)] • 11'<1'.'('\'1 nL1 iqdt CJ! i(_) dP P~ot·1.1din Oc· los 
dr;¡i.¡lllt•!>, !l.•• J;lrj "1),·H·t;·J •j•.·:J•·1,i] ¡¡;1 :~111/1 ltlS 

(',l! ,¡("\ .-·¡ 1. 1 . ! l • . '.. ¡ ~ ; l , ·, ! l ' j (. 



que no padezca enfermedades 
i11fecciosas transn1isibles. 

genéticas, hereditarias o 

1. Los cer1t1·os at1Lo1-izados ~, el Registro Nacional 
adoptl,1~á11 las medid<1s oportunas ~' velarán pat·a que de un 
mismo donnnt.e no nazcan má!'.:: de sc~is hijos. 

8. Las ctispoHicicltF::-.:: de este articulo serán de 
aplicución en los sur:1ef;t,-,:-.; de e11tre9il de células 
reproducto1as del maridr.J, cuz.indo la utilización de los 

!_;,:ibrcllltt:'S ¡)ni.a fecundación d"°-' personas 

Artículo 6° 
1. T,•da. mujc1 

técni ".";a:· i 09u l;1d<tt~ 

pociI-:1 
en 1 .i 

sr.:. 1-("·':',_·ptc1a o usuariu de la.s 
!it··..:~;1c..'IJtC> ] '"':-', siemp~e ~111c hoya. 
.-i lcl ut.i1i~dci,~P. dP. aquellas rie 

ma.ne1a 1 ib1·e, consciente, ;::-;·:p1·esa r por escrito. Deber{i tener 
d:E:-ciocllo ,1ños ul mf:nos y rle11c, cr1pncidnd de obrar. 

J,,1 

rep1oducción 
mujei- que d~·!;••t· utilizar estils 
ns.irotid,-i dPl;t•1(·1 set inionnctdd de 

técnicaf; de 
l m; posibles 

ries~10F ¡s1rt.l ld descend<·ncic1 ·¡ durante el t"'mba1·azo dPri 1.hldos 
ciF 1 d 1:.:i.L.JLl .i llddecunda. 

3. Si er;tuviere c.1~dd:1, f:t' pn-·r:isa1/1 ademcÍs del 
cc.n!::a_·nt imiento del m.:il ido, enn lar-: Cdl actl~rísticas exp1·esadds 

én t..'J c-1pd1 lado anterior, a meno::-; que estuvierf'n separados poi 
sent.e11c.ia firme de divo1cio CJ F>eparñción, o dp hecho o por 
mutuo ncuc1do que conste fPh<1cif--?ntemente. 

.¡ El c011r;ent 

l ~·.n, l ,-·,!l de- ' '_¡ ~ ; 

i mi C'lll 

l {'Cll l 
' de> 

,,_; 

¡ v.11{;11, f:lC'~·tado antes de- lci 
1,¡;-; t•tcct_c,:--; prf·VÍfitOS (-'fl el 

1 ~ • • H " , lt ;..-, d1>bt__"1,l tf'unir .idf>nticos 
l ~ ,!~ll.'~ltv:--: l i i ~ t. ' cn11:;c.lente y to1·mal. 

''· l.d clt.·c-ci()!l ck·1 d:?.11lt· :; 1+>~;r0n!';,-iLilidad del equipo 
,-1u·· aplic.i 1,1 f¡·., ,¡ ... 1·:p1 ,l·i,·-ión asistida. Se 

l· <f<iJ ¡nt l:',11 qu(' f·l : r. 1::: · ! 1·r.'FI l 1 nhlx.im~1 s.imi litud 
: íp1··,, }' J,-1;; ni,-íxirn<1!: :1J: l i,i,icJ,•:; de --=:-ompatibilidad con 

"'¡11;1•\ l1·ceptcqc1 y ~;u •'11~ 1rH t.irnil1d1:. 

Artículo 7° 
!, fili.t,·i<".·ll dP 1<JS 11<1cirlc;r; :'m ldf~ técnicas de 

' . ''lil 1 :1 ·lf;i!-;1 id.i f;(• , . :,¡ j ,1 ! '1 ,.- 1:· ·1-m,1r; viqe11t r:>f;, a 
d·. J ¡;: i•!:J'¡>(_'J;t] id,tdP;; ;,¡,j \:' •• -~ ( ·,¡ ~) í t tl lo. 



2. En ningún caso la inscripción en el Registro Civi 1 
reflejará datos de los que pt1eda i11ferirsc el carácter de la 
generación. 

Artículo 8° 
1. Ni el marido ni la mujer·, cuando hnyan prestado su 

conr.:Pntimiento, p1f:Via y e:-:prc·samcr.lt', ?I determinada 
dn~ar1tes, podrá 

hijo 1wcido por 
fecundaCión con conLribución de donantE> 0 

impugnar la f i liaci611 mc1L1·imo1lirt1 del 
consecue11c i a de t r11 fecundación. 

Se escrito i1ldtibit.<1dr1 l(x: ·~ft:clos 

ley de·~ J\e1¡1:;t10 Ci•Jll, el en pre\' i stor; 
documc11Lc1 
auto1 izado, 
tecund,1ci611 
JlO CclS...tdO, 

vl ,11·t . ·18 de ];¡ 

(.)t:t.·d:-t _·¡ 

pa 1.t::irniddd. 

í'!:<tt•ndidc_--i c·u1te el Co:'nt.n·, l~St"iÜ)}CCÍlllÍelltO 

1.~11 <·l quv f:Q i·td. lcje el :·r111!~t·nt imil~Ilto a la 
cnn c<Jntriüución de] dc,ndnti:::, pre;4tado por Vdr.611 

cun <111Lerj01 idad a la ut.il izac·ión d.=, Jas t.ér:n.icri.s. 
.sttJ•;r·; '.:1 :!r'"""]é,n cfr.:- n-:-clc,r!'dC~"'1:-:: ~udici.1~ c~t' 

3. L<1 revelación de la ident .idad dtd tirJilciillc en los 
supuestos en que procc:.da con arre~! l ci n.J. .11·1_. Sº, ap. 5 de 
est.._:¡ ley, no implica, t·n n.in9ún car;n, dt:·term.inación le9al de 
la filiación. 

Artículo 9 ° 
l. No pod1·fl dcten11inLi1·sE.:.· Jeq.:llme:1tc la filiación ni 

teconocerse efecto o 1elación juridiccl c:1.l13una entre el hijo 
na.e.ido por la aplicé:tción d1.. ... la~:; t6cnicas 1.eguladas en esta 

ley y el marido fallecido, cuando el materiul ieproductor de 
éste no se halle en el útero de lu mujer en Ja fecha de la 
mue1·te del varó11. 

:'!. No obstante lo dir;µuc,sto en el n.pa1tc:1do ri.ntei:ior, el 
l!ldt~du pod1,·1 CO!l~;t·IlLll, PIJ t'SClilllld rúl)liccl O tPsta!llE'lllO, 
tJllt: ~;u llldtetidl n:p1cidui.:t.c•1 put•da !~1 .. 1· util12ado, en los seis 
!lit'~;.·.:.~ siquic11r~_"r; a ;:;u tallPcimicnt.o, pa1~1 fecundr1r a su 
nn1l1·1, produel ~"ndo tal <Jf•IH?1<1c.ión 1or; efect r·.,~_:; Je.1aJc1 !.; que· se 
,j•'!l\'an de 1d tiliac:ion r~1at1·imonial. 

El '.' i.l (11 11 ~.1nidc., pn1 vinculci 111.1t 11nocni<1l, pudr/i 
¡¡,¡,·, · ! U~.:o dv }d pusibilidcid co11t1·mplacL1 t:!l el dpc1rl<1do 
"11 ~ • · t 1 o r, s11·vit 1 Wk1 t dl l'(.'!lf;Pnti:nif.'lll•; c1_)rr.n título prirll 
: j l ! l '1 l ~ '> 1 t·:·:J'•·dic·nlC' del .11 r .. ¡<1 rh? i•t l·~- d··l Rf""'Oi.st..10 

. . ~ ! ' ~:; i ll f't~J 1:..11,·1 1 d,_. J.-1 ,1cciñ11 judicidl dt· n.•cld.mdci611 ¡},~ 

¡ 1t • 1 nid:1d. 

!J,¡ ~;lJ l"' .. '(~(',¡,J.1 t·L ,¡;,¡l,jlli•-"I l\lí11l\1·:·¡1, t!Jt• ! 
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Artículo 10° 



l. Será nulo de pleno derecho el contrato por el que se 
convenga la gestación, cor1 o sin precio, a cargo de una mujer 
que renuncia a la filirtción materna en favor del contratante 
o de un tercero. 

2. La filidción de los hijos nacidos por gestación de 
sustitución scrA, determin~1dri por el parto. 

3. Queda a sal'.·o la posible 
paternidad respecto del padre 
reglas qeI1era1~s. 

acción de 
biológico, 

reclamación de la 
confoi·me a las 

CAPÍTULO IV 

Crioconse1vució11 y otras técniC"as 

Artículo 11° 
1. El semen pr:::drd c1 ioconservarse en bancos de gametos 

autorizados du1·a11te un tiempo máximo de cinco años. 

2. lJo :;0 é.1utcrizurf1 la crioconse1·vación de óvulos con 
fines de rep1Tiducción asistida, en tanto no hoya suticientes 
garantías sobre lo viabilidad de los óvulos después de su 
descongeJ a.e ió1;. 

3. Los p1eemb1-ionr:!; sobrantes de un.J FIV, por no 
transferidos al útero, se crioconservc.Irán en los bancos 
autorizados, po1 un máximo de cinco afios. 

4. Pasados dos .._ifi.os de crioconservación 
preembrionPs que no procedan de donantes, 
disposición dL· los bancos correspondientes. 

Diu.~p1v;'l4:.__, y :1ctldr1t1t:•nt_o 

Artículo 12° 

de gametos o 
quedarán a 

1. Toda 111te1 ..,,t_•nciL>n sobre el preembrión, vivo, in 
vitro, con l uies cliagnóst icos, no podrá tener otra finalidad 
que la v.il(•rc1cll·,n d•· ;;u viabilidad o no, o la detección de 
e11Jf~rmedad1_•:; L1•1ed1ta1ic1:·, c:t fin de Lrdt,'lrlas, si ello es 
posible, () d1.• d1._?Sac·(:n.:.::(•j<lr su t1annfe1-c•ncia. para p1ocrear. 

2. Tt•da inL~~1·:L::1t·1,~-1; sob1e t!l Pmbrión on el útero o 
sobre el feto, c•n t:·l út é! u o fuera de él, vivos, con fines 
diagnósic(J:'i, I!o e~; lf•qítima si no tienP por objeto el 
bienestai· dL~l :1<1cit 1;1 u.« y Pl favo1ecimienlo dr> su dt:sarrollo, 
o :d cst.i <l!T1JldJ..idcl i•·qallll•'lltE>. 

Artículo 13º 

l ¡;, 



1. Toda intervención sob1·e el preembrión vivo, in vi tro, 
con fines terilpéut.icos, no tench·c:l otra finalidad de tratar 
una enfermedad o impedi1 su transmisión, con garantías 
razonables o co11tr~stadas. 

2. Toda i11Le1 vc·ncifln sobre el preembrión o sobre el feto 
en el üte1·0 vivos, o solJn_-. el ieLn fuf":l">l d~l úten.J, si es 
viable, no lt~ncl1·,-¡ r_,ti·a f

1
inalid,-id l.t:_•rctp¿.utic.-i que~ no seél la 

que propicie f_;u lJlt:'.llf-:'Sl <1t y tavott..·:::ca su df:f.:rir1ollo. 

en 
3. La tt~I ,1p1~·t1t i cd d n:·d l i Zd i- en pi·c·l'-mln iones i 11 

precrnb1 i(JJ1t...•G, e:1;b1·ione~; y ft_;L(JS, en el útero, 
\'i t ro, o 
sólo se 

ni C.)Ut' J¡¡ l~"11cj.1 t_:,, ·n !-_;u c<1so, l.i n1uj.-:.1· .~;old, hayan 
sido ri9u1os¿111ierit{· inf01md'ÍOf.; :_;ubio lu.:-: procedimientos, 
investigaciones di.tq!1ost icé1!-;, po!;ibi J ici¿¡des y ri~:;gcs de la 
Lela.péut.icd prr~·l'llc:;t_,1 i' !¡¡~; hayan ticeptado pt-c•'.riame!1te. 

b) Qt10 se tr·ate ele enfern1edndes con tin diagnóstico muy 
pt cci so, de pronóstico qrt1ve o muy qra·ve, y cuñndo o[ rezcan 
garant.Í<H~. aJ menos, iazo!labJc·~;. de la mejoría o solución del 
problema. 

e) Si se dispone dP una lista de enfermedades en las que 
la tP.rnpéutica er; posibJP ron cr:itPrio::; efitr]ctamcnte 
cient i f icns. 

dl Si 110 se i11f luye solJ1.e los caracteres hereditarios no 
patológicos, ni se busca la selección de los individuos o la 
raza. 

e) Si se real izil en centros sanitarios autorizados, y 
por equipos cualificados )'dotados de len n1erlios necesarios. 

JnveRt ig,1ción y ('Xpf•rimentación 

Artículo 14 ° 
1. Los gametos pod1-/1n ut. i l i znrse independientemente con 

fine~; de> invc'!;tiqLlci611 f;,·1sica o experimental . 

... Sr~ autnri:'.,1 l,1 i11vp~:tiqd.c1ó11 di1iqid<l a perfeccionar 
lds tt::>cnicas dP obt·i:-:ncic'Jn y madurnción de ovocitos, así como 
dt' <Tiocoru;er vacié111 dt' óv11ln:~. 

3. I.rn; (JdnlPt os ut t l i za.dnf; en 
expp1·i ment ación nn se u~;a1·,-1n para CJl iqina.1 

investigación o 
pt eembr iones con 

4 ~;(' ,-Hlt c¡r i <'.d ,.¡ lt.'!--'.1 tfPJ !idmst c-l ~ ) - t l d •:Vdl llcl? L1 
<'-l!'·l ·id td .¡,. t c·r ' j : ¡ ,¡1· i:l 'lf' ¡, l•::j"· l jri· L-." ,¡¡¡r1,:: 
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hamster fecu11dado, momento en que se interrumpirá el test. Se 
prohíben otras fecundaciones entre gametos humanos y 
animales, salvo las que cuenten con el permiso de la 
autoridad pública correspondiente, o, en su caso, de la 
Comisión Nacional multidisciplinar, si tiene competencias 
delegadas. 

Artículo 15° 
Lri inve!::t:iqari{H1 o experimentncicJn en preembriones vivos 

sólo !>e a.utori::arc-í si .se atiPnde a los .siguientes requisitos: 

l. Para cuolqui~r invcnticJélcion sobr-": lo!; ptce:i:briones, 
sea de carácter diagnóstico o CJPllet-al, !Jet-fi p1 ec1so: 

¿¡) 

personar:; 
donantes, 

(JllP SE' cur-nle con eJ co11se11t:m1er1Lc. t.."'scrito de 
d~· las que: proceden, inc}uido.s, .__.,11 f:iU caso, 
prt~via explicaci(~ll po1mt_"norizad:1 d1_: los ~ines 

las 
los 
que 

bl Que no !;e desarrol lcn in \.'it10 más de_, C<"llorce días 
después clt., la fecundrlci(111 del {1'/Ulo, rlc~~cont clli<J0 1--1 tiempo en 
que pu di e1 nn habc:>1 ef;Ladr_i e r i ocorH;ervadnF. 

el <Jue la 
y poi equipo~ 

cual i f i en dos y 

invv~-:t igación se n:Etlice f:n cenlros sanitarios 
ciPnt íficos multidiscipl inctrio.s legal izados, 
autor izados b,1-jo control (k• las autoridades 

pdlJlicas compete11teH. 

Sólo se auL01 iza1/i la investigacic=:n ~-~n preembriones 
i11 vitro viables: 

a) Si se trata de una investigación aplicada de carácter 
diagnóstico y con ii11es terapéuticos o prevc11tivos. 

b) Si no Ut' modifica l• j palt imuniu <Jt.."llÉ>t ico no 
patoléigic-o. 

3. Sólo se autorizará la investiqación en preembriones 
con otros fines quP no !-it>dn de comprobación de su viabilidad 
e) rii,.1qnóst icos: 

a) Si SP t1·ata dP p1eemb1 j(_iw:·~; nn viab]f.!S. 

bl Si se• e i ent í f i cnmentf.? que no puede 

el .Si r;P é'\Ut cq-j z,1 011 br1!'1f' d un proyecto debidamente 
pJ•·~;t'lll<tdo y a.utn1 izado pnr lc-1~-; d11to1 idades sanitarias y 
('i•·nt í 1 ir·.¡!-~ CC•lilpPt t'Ill t>S o 1·11 :.11 r·,¡~ .-1, pn1 ·-iel0~1aC'ifin, por la 
C'L1 :11i:·~i/'-Jl f~aciiJ!ld} rll'iJI idi~;cipliJ1,ll 



Artículo 16° 
l. En las condiciones previstas er1 los arts. 14 y 15 de 

esta ley se atitoriza: 

a) El pe1·f e ce i o na mi en to de 1 as t{~cni cas de reproduce ión 
i1!->istidü y J¿¡s manipulaciones complt.?mentarias, dP 
c/iocoiH'it.:1-vdción y desconqelación de embriones, de mejor 
CL•nocimiento de los tTl terios de viabilidad cic los 
preembriones obtenidos in v.i t ro .: la cronología óptima para 
!~U tran~ft-~1 f'l11~j.1 dl útP1·0. 

L.1 i11vp~;t igación b/1.::o]c,1 bi 
hllillcll1d 

C(•] UJ d l, 

mi LOS l S 

t~n r~t1r; fase:: i11icidlt-~3 

sobi e: f:>) 

!>OL!t' 

n:; Í CC•ll1CJ :-Or.ibt t~ 

:1· I ,t ci Loc·i 1i¿-~ is. 

:_.,.¡:· 

di f (:.'l c-n(·i ·1':·: :'·n, 
pi-eemb1·it-,n. 

i ·~"·::~:-~ i':;-·-:::i.oz:t·~ 

,.._:. :··] 1~; ! :: ..-1 e· j -:::•n 
r;cbrr_; 

e·•: 1u1 a i 

1 a ·; idn 
e!l'.rL'jecimlt'nto 

1,1 rnc- i O!-::i s, la 

c.Ji I.~1s invr-sti(_Jclci,:Jilt--!S st:.Jbr~ la fe1tilidad e 
infert..ilidad !ildf~culina y f1..,.n1té>nina, los 
ovulación, le.·~; !1acñ.f~u¿~ de] desarrollo de 
]a impJ.Jnt.-c.ición df~ Jo~; óvulos fecunda.dos 
como sobrt_~ L1H anur:vdL-1}~ df_' 1of:: gametos 

cie 
lo~_; ovocitos o 

la 
de 

en el 
y 

útc-ro, asi 
Jos 6vu1os 

e) ¡,,.-¡;, invt:>~.;tiqacjont:>s 

y lo~; cromosomas, su 

funcionalismo, así como lor; 
e11 el ser l1uma110. 

::._;obi-e la est1 uctura de los g""~nes 

localizació11, ider1tijcación y 
procesos de diferenciació11 sexual 

f) L,1f; invot;t]qaciones sobte la cont1·ac0pción o 
.111t lCl..•lll'lf'L . .ll .. Jll, L·1_,mu la.t..; ?t•ldcionadds cuu la ClL'dCión de 
r111t1cut.7?f'(1:_; m0difictldnn:-s de la zona. pelúcidét del óvulo, ln. 
cnnti accpt·ié>n d(· ,·~i-1'..Jf-'n i11mu~1olóqico 1 la cent taC"ep::-ión 
m.t.!:;culina o lc1 011tji11,1da ci:n implantes honncnales ch~ acción 
(·n11t i nudd<l y clur,·H.icrn.. 

I"1~~ ill\"º:~t i,¡<1-·i ;p :; FCJb10 lü~' f1_>1J<~1m1;>11c,~· ch: 
l11~;tot·(_,111p.1t.1L1ilidaci i11m1111it,1rios, y lr;~; de ieclh1z··) c>ntr·e el 
•'Hpt.:·rm.t ¡·,1n ln.!:i óvulc1;; Ít''.·1111dad(_i~.> y el medi11 \',.Vlinal, el 
l'llt• l JU '1 i.t 11\lH'Cf;,-¡ llt PI Í Ild. 

hl J.,-¡;:; illVf-:'1-i_lcH·ir,¡ll-·!-~ dt• J,-1 clCCÍC)J1 hOlnl011.ll ~:ulJtr~ !OS 
111ocP!30~> dP q,1metc;q("nc~::;1s y t~;obic el desa1rol lo Pml:ri11lóqic:.J. 

i, Ld.:-: int.'l•St i,1<t~:iulll'~ HoL1 1P el 01·1qc 1 11 ·l.,-•\ ,_-,·11:..·1'! 
t•!ifJt!C'idi 1 .!:~c·idf- P} L"'.':Jl ir:t-->plt t:l ÍOl11:t. 

P¡:. 
J • .' 

·1 

í':!T\f J \, \.1 
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j) Las investigaciones sobre el origen de las 
enfermedades genéticas o hen~ditñrias, tales como las 
cromosopatías, las metabolopatías, las enfermedades 
infecciosas o las inducidas por agentes externos (mutágenos, 
teratógenos, fí.sicos, químicos u ot1-os), en especial las de 
mayor g ravedud. 

k) cu:11quie1· ot1·a. investigación 
autor·izar por non11r1tivrl, C.J falt·o ele 
Nacional multidisci.plinar. 

. . 
CJL1e se est1mc oport11no 
éstcJ., por ln Cumi sión 

,, Se prohíl'e la PXp~1 inH::·ntaci<°)n en preembrionf_•s vi'.'O.S, 
obtenidos in vir:n_1, 0JL1bll'~; CJ no, E·n LantCJ no st• pruebt! 
científicr1me11tE.~ qut.' el IJl(idelo c1nima.l J1(J e!-~ adecuado p;1rn. loE; 
mismos t inc•s. Si f.:ll ck·r-ermi1wciu.s protocolos E:'Xpe1-imc-ntales SP 
demucstrcl C]llt' el mocielo .in11n;-il no E'!S Vrílido, ~;e pod1-tí 
autorizar la expe1 i1~1c·ntacic'1n en preemb1·:i.rJ11c~~ humnnos no 
viaL,ler.· !Y~r Ll~~ <l',:' -:.·: id,td•~;~ cr_~m¡:::octr-·nt.e~: e rn1 Lt C'n•,,isif1;-. 

Nacionc1l multidi!;cipl~r:.<:11·, :~i clSÍ :;e dcl(:•ga. 

3. Cuc11qu.iPt ptO'/(•ctn (k~ Pxpc1~:icmentación en 
precmbrionc·s 110 vidl lt~r. i11 vitro debe1á e.slat dcbidamentt::' 
documentado !3ol>1e t•l matt-!t·ia1 embt:iológico a utilizar, su 
procedencia, pldzos P11 que F;e realizará y objetivos que 
persigue. Una vez Lt~rminado Pl proyect.o autoriza.do se deberá 
trasladat el rPtoult.ad() de~ lz1 experimentación a la instancia 
que concedió tal autor j z.ic1 (;n. 

4. Se ptohibv la. Pxp01·imcntació11 en preembriones en el 
útero o en las t1ompas de ialopio. 

Artículo 17º 
l. Los preeml1rjonPs abortados serán cor1siderados muertos 

o no viables, en rdn1ú11 caso debe1-án ser transferidos de 
nuevo <ll út.e1 o y 1iud1 ,'111 Hl'I" obiet() de investigación y 
exper·imentdción t~Il lu~~ tt:tmi11c;:-> d~ t:.Sld ley. 

viables 
Se permitl' la ut :i. l izu.ció11 de preembriones humanos no 
con fines larmact~uticos, diagnósticos o tf~rapéuticos, 

previamente conocido:; :: rllltorizactos. 

3. fJp autn1iz.-i 1.1 utilización de p1·eembriones muertos 
con fines cient íficus, dia9nó~_-;ticos o terapéuticos. 

CAPÍTULO V 

Centros sanita1·ios y eq11ipos bion1édicos 

•····--·~•W·•-

TE,C'1S Cr)N ~1J. .. . '· ¡ ·. 
1 : '.. .., ('!, FAJ,1./\ • . · i d_~N 
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Artículo 18° 
Todos los cer1tros o se1-vicios er1 los qtie se realicen las 

técnicas de reproducción asistida, o sus derivaciones, así 
como los bancos de recepción, conservación y distribución de 
material biológico humano tend1-c:ín la consideración de centros 
y servic.ios sanita1-ios públicos o privados, y se regirán por 
10 di~~puc·st0 L'll la Lf-''/ 'Y''IF'•1,11 de sélnidad y en lél normativn 
de descitTollo de' la mi!.m1a o corre~;pondientE: a la's 
Adn1i11i~t1·~ciones 

snnitaria. 

Artículo 19° 

Públ i CdS con competencias en materia 

1. Los equipof.; biom6dicos que t.rabetjf".•n en estos centros 
o st:::rvicicn> !..;anit.arior; dcbL·i-ún t:'Star especialmente 
cualific,Hi(J~.; pdri-1 i·c·ali::,-11 las t.écnicclf; dP réproducción 
.isisLida, sur; dplicocic,:H.·!3 Cí)lllplemnentaria~;. o sus 
dc-1 ivdciones científicas, 1· conlar:1n p.=i1..:-1 el lo con el 
P~jt.!ipamÍPrllO '/ mnrii')~~ 11<-"C'?Sé-il"ÍOf: 

~nterdif.~cirilin.-ii-iamentr~ 'l '.:1 di1·1_:cr_or del c~cnl10 -:­

deJ que depend(~Il se1·/i. 1~1 _rcsponsahlt- di recto 
act uc1c i OIH-·!-;. 

~~e!.-·:i ci ~ 
de sus 

2. Los cquip·'.i;; biomédico~:; y la dirección de los centros 
o servicie)::; en que t 1 aiia·jan, incurrir{in en las 
tPsponsc1bi 1 idadcs que legalnit.:nte corrcspondon si violcJ.n el 
r:0cretn cie 1(1 identidad d.-~ tos donrnltPS, si real1zan mala 
pi Act icd con las técnicas (Ít" reproducción <lsistida o los 
mciterial01-; biolóqicos co111·F;pondie11tL·LJ, () si por omitir la 
info11n.:'1ción o los 1._-->studios iirotocolizado.s st:_• lesionaran los 
interese:--; de dona.ntf~fi o u~;u<1rio.s o ~H~ transmitieran a los 
descendientes enfe1-medade;, congénitas o hereditarias, 
Rvitables co11 aq11ella info1·n1ac·ión y estudios previos. 

3. Lo;, equipc)f; mc!dic«Jn recnqe1·ón en una historia 
1·lí1iicd, t1 cu~-;tudid1 l'Ull l·i Uebidu .sectelo y prolección, 
tr1d,1~1 Li:; tPte1e11ci,1!; i .. ;.:;;pblPs !~obic- lot.; donantes y 
lil~lldl in!;, rl!'IÍ C'Clíll() lci;; cr~11~;entimiPT1t:OS f j rmadOS para la 
ll'<llizaci(>ll d1~ lll dc111dci(~'ll l' d~, las t.écnicéis. 

CAPÍTULO Vl 

Artículo 20º 
l. Con L1f> .-idapt ne io11Ps i equeridan po1 la peculiaridad 

'l1· 1,-, mt1r1..•1ia 2·t~qul,1da ~-·11 l"Sla ley son de aplicación las 
nc)1 m,u; sobrP inf 1 ctccir.i11rs y :<1nrione>!~ cont.Pnirl.as en los nrt:s. 

,t} ~"/ d(• Je¡ l.t·~· dP :;n!Ji,J 1 l. 

: .. l 



2. Además de las contempladas en la Ley de sa11idad, a 
los efectos de la presente ley, se consideran infracciones 
graves y muy graves las siguientes: 

A) So11 infraccio11es graves: 
a) El i11cun1plimicnto de lo requisitos regla111entarios de 

funcionamiento do los centros sni1itarios y equipos 
biomédicos. 

b) La vulne1oción de los C..!SL-lblecido en la Ley general 
de sanidad, ],1 prt::~t.~ente lr"/ y nonnas de de~arrol lo, en el 
t1·atamier1to de los ust1¿1rius rie ~SlRS técnicas por los equipos 
de trabajo. 

e) La omi::3ión de d<1t<)s, consPntimienlos 
exigidas por 1,1 pi f_,se11Lc 10y, i1sí como 
realización de hiE~Lori.i clínica. 

y i·eferencias 
la falta de 

a) Fecundar óvttlrJs humanos con cualquier fin distinto a 
la proct·eación humand. 

b) Obtener preembriones humanos por lavado uterino para 
cualquier lin. 

e) Mantene1 in vitn.1 o los óvulos fecundados y vivos, 
ni~s allá del dia catorce ~iguiente al que fueron fecundados, 
descontando de ese tiempo el que pudie1:an haber estado 
crioconservados. 

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

e) Comercin1 ('(111 pt•·embrioner; o con sus células, así 
corno r.:;u importdción o Pxpn1t.,1rió11. 

[) Utiliz..:ir indust1icllmentc preembriones, o sus células, 
HÍ no es con finer; estt ict dmPnte diagnósticos, terapéuticos o 
C"icntíi.icos en 101! lt-'1111in1•:; de esL,""l ley o de las normas que 
1.1 de:·:;a1·1t)llc11, y ('lill!Hl'l t.1]p:; ti:1r,~c; no puedan alcanzarse por 
rit 1 ,-1~ nll:dios. 

ql Utiliz.:it con fÍilPS co~~mé t i cos o 
:·t.:mP j ante;,. 

h) Mezcla1 r;pmen de dint i nt o~; donn.nres pat·a inseminar a 
un,1 mu_jt>1 o pura n~alizdt }d FIVTE, usí como ut i1izar óvulos 
dí·" di~:ti11tas mujPlt--'l'i pdt'(l lt'd1i:-~dl lllld FJVTE n lrl TIC;. 

Tt <ir:~;f Pl i 1 d 1 ut · •l 1'."• t' i 11 1 ª~' 
···.11'!¡:J1 l. 

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

k) Crear se1·cs humanos idénticos, por clonación u otros 
procedimientos dirigidos a la selecció11 de la raza. 

1) La creación de serc~; hunianos pr.n- clonación en 
cualquiera de las 'Ja1 i,1ntes o cu,1lquier otn_) procedimiento 
capaz de originar ·.rarios se1es humanos idénticos. 

m) La partogc'>nesis, o est imulación a] desarrollo de un 
óvulo, por mcdi0 té1micot3, fí~oicos o quimicor.~. sin que sen. 
fecundado por un (:_•spe1ni.1Co:~()idl'::', le) cual dctrt1 lu~1nr solamente 
el de~;cendencia f1.:-m•_-:11in,1. 

ni La selcccirJn clPJ .~-:-;;;.:o <i J,1 mc1nipulación genética con 
fitv:~s no tcrapéut :~n~ e; !c:rap(_;11tic:~!_" ne- ,n1Lori:--·irJos. 

o) La crención de µrcembriones de personas del mismo 
sexo, con fine:~ 1·eprodt1ctorcs u ot.ios. 

p) Lcl fusión de pn-'etnb1·ic1nes enlre si o cualquier otro 
procedi1nier1to di1 igido a p1·oducir quimeras. 

q) El inteL·l~ambio i:Jt~néLic:o huma.no, o iecombinado con 
ot1·as especies, para IJ1·oducciór1 de híbridos. 

r) La transferencia df~ gametos o preembriones humanos en 
el útero de ot1a especie a11imal o la operación inversa, que 
110 estén autorizadas. 

s) La ectogénesis o creac1on de un ser humano 
ir1dividualizado e11 el laboratorio. 

t} La creación de p1f•rmb1 iones con esperma de individuos 
clit1::_~1L·ntef; pcird su Li·ansff'JPIH'ia al ÚlPro. 

u) Ld L1ansfeu.:•nc1cl cil úLero, en un mismo tiempo, de 
¡.1ecmbrionPs 01·iginadc;, con óvu1os de distintas mujeres. 

v) 
!'I "i·dimic>llt ()f;, ('C1l! f lllt'!; 

}'! t' i11ci1 cllnlaf; !J11ilc.Jq1t·.-1~: 

lcl it1'JC'llicria. genética y otros 
mi Ji l<11 PS o de otra índcile, para 

o C'Xt crminadorus de la especie 
!11¡·:: tlld, drl t lrn cp:•· f \it'l 1·Jl. 

L Cudndo I~1s inf1,1ccion(-S SPdTl imputadas al personñl 
~:<111ittlriD adscrito <i cc-nt1or; públicos, la exigencia de 
I •' ;¡·(;11::;abi lidad sP a Jtlf":t·.t1A a 1<1s tespect.ivas normas de 
ll·'l1!1l('ll rliscipli11,ttio dt•l pPn-1onc1l al sp1·vicio rlt..• la 
; .. 'jt ' • ll : :; t l ,¡ [' i (¡Jl ~ ·1-1 l}] i (" ~1 . 

---····~ TESIS CON 
F /\ L~/. .. · " · r.~1_q~B 



CAPÍTULO VII 

Comisión nacional de reproducción asistida 

Artículo 21° 
l. El Gobierno establecerá mediante Real Decreto la 

creac~ón de una Comisión Nacional de Reproduc~ión Asistida de 
carácter permanente, dirigida a orientar sobre la utilización 
de estas técnicas, a colaborar con la Administración en 
cuanto a la recopilación y actualización de conocimientos 
científicos y técnicos, o en la colaboración de criterios de 
funcionamiento de los centros o servicios donde se realizan 
las técnicas de reproducción asistida, a fin de facilitar su 
mejor utilización. 

de Reproducción Asistida podrá 
falta de la normativa oportuna, 

2. La Comisión Nacional 
tener funciones delegadas, a 
para autorizar proyectos 
terapéuticos, de investigación o 

científicos, diagnósticos, 
de experimentación. 

3. La Comisión Nacional de Reproducción Asistida estará 
constituida por representantes del Gobierno y de la 
Administración; 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 Comisión Nacional de Reproducción Asistida, 
esta realizará su propio reglamento, que deberá ser aprobado 
por aquél. 

DISPOSICION TRANSITORIA 

El Gobierno, en el plazo de seis meses, y según los 
criterios que informan la Ley general de sanidad, regulará y 
armonizará los términos de esta ley con respecto a las 
Comunidades Autónomas. 

DISPOSICIONES FINALES 

Primera. - El Gobierno, mediante Real Decreto y en el 
plazo de seis meses, contados a partir de la promulgación de 
la presente ley, establecerá: 

a) Los requisitos técnicos y funcionales precisos pnra 
la autn1 i zación y homoloqdción de los Cf-'llt ros y .servicios 
sanita1 ios, así como de los equipos biomédicos relacionados 
con las técnicas de> rPprciducción asistid:-~. de 1os bancos de 
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gametos y preembriones o de las células, tejidos y órganos de 
embriones y fetos. 

b) Los protocolos de información de los donantes y de 
los usuarios relacionados con esta técnicas, a presentar por 
los equipos biomédicos de los centros y servicios sanitarios 
correspondient,es. 

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

di La lista de enfermedades genéticas o hereditarias que 
puedan ser detectadas con el diagnóstico prenatal, a efectos 
de prevención o terapéutica, y susceptible de ser modificada 
a medida que los conocimientos científicos así lo exijan. 

e) Los requisitos para 
excepcional la experimentación 
embriones o fetos humanos y 
respecto que puedan delegarse 
Reproducción Asistida. 

autorizar con carácter 
con gametos, preembriones, 
aquellas autorizaciones al 

en la Comisión Nacional de 

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

Tercera. - El Gobierno, en el plazo de un año, contado a 
partir de la promulgación de esta ley, regulará la creación y 
organización de un Re~1istt·o Nacional informatizado de 
donantes de gan1etos y pre0n1briones con fines de reproducció11 
humana, con las qnrant ía~ precisas de secreto y en forma de 
clave: 

a) El Registi-o Nacional consignará, asimismo, cada hijo 
nacido de los distintos donantes, la identidad de las parejas 
o mujeres receptoras, y su localización territorial en cada 
momento, sien1pi·e qt1e ~t~a posible. 

b) Si en Pl Registro Nacional o en los centros o 
servicios en los que se tPalizan las técnicas de reproducción 
asistido se tuviere conocimiento de que han fallecido los 
correspondiente;, donantes, la muestra donada pasará a 
disposición de los bnncos,. que la utilizarán en los términos 
acordados con oquellos y en base a esta ley. 

Ctlrll ta. -
pa1 ti i de L1 
requisitos de 

(;obit-'trvi, Pfl 

¡11 umulcJ.tCión 
cunstitución, 

el pl.--1zn d» 
ch_· t'r>t r1 J PY, 

composic1ó11, 

f;pj~; meses, a 
tt"•qulcirá los 
funciones )' 

TESIS C0N --~--] 
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atribuciones de la Comisión Nacional de Reproducción Asistida 
y sus homólogas regionales o en los centros y servicios. 

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

Juan Ca1·los R. 

El Presidente del Gobierno 
Felipe González Mcin1uez 

NORi'!ATI\'A POSTE:H.IOR QUE CUMPLIMENTA, 
NODIFIC/\ L.-1 Li:.T: 

DESARROLLA o 
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01Jl19at-~..,!·io!:: dt..., est uriic1 ric lc•s dL•lla:1te.s 1· t:f::tL1ri0s 

i-elacionado.s co11 las técnicas dL"' reproducción !111mana a.sistidd 
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