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INTRODUCCION

La presidenta de la Comisién de Salud la Dip. Maricela Contreras Julian tomé
en consideracion el 26 de noviembre del 2009 la iniciativa con proyecto de
decreto, la ley de la maternidad subrogada del Distrito Federal, la cual plantea

una estructura de cuatro titulos, siete capitulos y diversos transitorios.

Para el dia 30 de noviembre de 2010 dicha ley fue aceptada y puestos a
modificaciones los reglamentos por la secretaria de salud, la presente tesina
aborda en el primer capitulo los antecedentes histéricos de la maternidad
subrogada que data su origen en Alemania con Robert Edwards en 1967,
mediante la técnica de (FIV) Fecundacion In Vitro, llevo a cabo la primera
fecundacion de un 6vulo humano con éxito, en nuestro pais en 1988 solo se
conoce el caso del ler bebé por medio de la técnica GIFT (Transferencia
Intratubaria de Gametos). La maternidad subrogada puede ser tradicional: por
inseminacion artificial utilizando el semen del padre contratante y el évulo de la
madre subrogada, gestacional: mediante la FIV del 6vulo y esperma de los
padres contratantes, implantando los gametos formados en el Gtero de la
madre subrogada, este es un proceso que no solo necesita del consentimiento
de ambas partes sino mediante el convenio de un contrato que estipule los
honorarios para los cuidados antes y durante el embarazo, incluido el

puerperio.

En el segundo capitulo se hace referencia sobre algunos casos que atentan
sobre los principios de Bioética, ético-legales debido a que la maternidad
subrogada es un arduo proceso que requiere de un contrato, de normas,
debido a que integra diversas areas de estudio tanto en el &rea médica como

social, politica y cultural.

La integracion multidisciplinaria en el &rea médica implica la participacion de el
profesional de enfermeria, en el capitulo tres se mencionan las intervenciones

que enfermeria lleva a cabo asi como de los diferentes procedimientos en
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servicios, integrados de la clinica de reproduccion asistida, siendo de gran
importancia conocer que nuestra participaciébn como profesionistas en este
proceso, es indispensable, principalmente en la comunicacion de la pareja para
llevar satisfactoriamente el tratamiento, sin olvidar el apoyo psicoldgico hacia la
madre subrogante y su pareja, por lo que siendo nuevos en este tema, el
presente trabajo pretende dar a conocer las diferentes intervenciones que el
profesionista de enfermera lleva a cabo en el proceso de la maternidad

subrogada.
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JUSTIFICACION

La infertilidad es un problema que puede repercutir en el entorno social,
pudiendo afectar el rendimiento laboral e intelectual del ser humano, la relacion
interpersonal con la pareja y la familia, alterando la salud mental y fisica. En la
actualidad existen diversos factores que desencadenan algun tipo de
infertilidad en mujeres; sin hacer aun lado la herencia, la genética, la formacion
de quistes, tumores y alergias, o mas importante es que en la actualidad la
mujer toma la propia decision de cuando tener hijos y si es que los quiere tener,
ya que existe la posibilidad de que un futuro se planee la subrogacion del Gtero
para evitar una molesta gestacion, para evitar prejuicios profesionales 6 por el

miedo al embarazo.

Dentro de estos factores las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la
obesidad, la perdida de grasa corporal por dietas severas, el estrés fisico y/o
psicoldgico, la anorexia, la bulimia, el alcohol, la drogadiccién, la diabetes y el
tabaquismo, desencadenan una serie de signos y sintomas que alteran algunas
funciones necesarias para la reproduccion, aumentando la probabilidad abortos

espontaneos y disminuyendo la capacidad de procrear.

De acuerdo a las estadisticas del INEGI (2008) en México existen un millon y
medio de parejas infértiles, debido a que en la actualidad se han encontrado
diversos factores desencadenantes de la infertilidad principalmente en la mujer
en etapa reproductiva (obesidad, anorexia, bulimia, ejercicio excesivo, etc.) asi
como la libre decisién de cémo y cuando llevar a cabo el embarazo, olvidando
que la edad idénea para el embarazo es de los 20 a los 35 afios de edad y por
este hecho, cada afio aumenta el numero de parejas infértiles, por lo que se
pretende poner en marcha para el 1° de enero del 2011 la Ley de la Maternidad
Subrogada del D.F. tomando en cuenta a la Fecundacion In Vitro y la
Inseminacion artificial como tratamiento, lo cual pone en la necesidad al
profesional de enfermeria en el ardua tarea de adquirir los conocimientos sobre

el tema.
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La maternidad subrogada es un proceso laborioso que implica la participacion
multidisciplinaria y principalmente la de enfermeria como lo menciona R.
Matorra “es el principal actor por ser el nexo entre el médico y la pareja”,
brindando un ambiente de confianza, ya que tiene la capacidad de tener los
conocimientos adecuados en el area y de disminuir la ansiedad, la enfermera
en las clinicas de reproduccion asistida tiene la funcion de dar solucién a la
infertilidad de la pareja, es la responsable del manejo del caso mediante la
utilizacion de un expediente clinico donde se integran las historias clinicas y
mediante el PAE el profesional de enfermeria identificara los problemas en el
arduo proceso de la maternidad subrogada, ademas de llevar acabo funciones
de educacion, de administracion y comunitarias, en visitas a domicilio, asi
como en aspectos ético- legales que contempla el alquiler del vientre debido a
se lleva acabo mediante la celebracion de un contrato firmado por los padres
contratantes y la madre o pareja subrogada, obligando asi a ambas partes
cumplir con lo pactado , ademés de ser guiado por un reglamento en las

instituciones de salud para llevar acabo este tipo de maternidad.
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Objetivo General

e El pasante de enfermeria analizard si la participacion del profesionista
de enfermeria es indispensable en el proceso de la maternidad
subrogada, asi como de las intervenciones que se llevan a cabo en el
proceso de la maternidad subrogada, para obtener el grado de
Licenciada en Enfermeria en la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala.

Objetivos Especificos

e Identificar el concepto y el proceso de la maternidad subrogada.
e Enunciar los aspectos ético-legales de la maternidad subrogada.

e Describir cuales son las acciones del profesionista de enfermeria en la

maternidad subrogada.
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METODOLOGIA

De acuerdo con el tiempo estipulado y con los conocimientos previos sobre la
Maternidad subrogada, se delimito el tema para la elaboracion de la tesina, se
inicio la recopilacion de la informacién para el desarrollo del tema, identificando
el titulo y los objetivos a desarrollar con ayuda de la taxonomia de Bloom, asi
como la integracion de los capitulos que se incluirdn en dicha tesina, la
informacion fue tomada principalmente de articulos de revistas cientificas
(medicas, de derecho y de reproduccion), periddicos, informacion de agencias
de los paises donde es comun llevarse a cabo, libros de reproduccion asistida:
en estas se mencionan casos, antecedentes relevantes del tema referidos a las
técnicas de reproduccion asistida; como la Fecundacion In Vitro y la
inseminacion artificial que son las empleadas para el proceso de maternidad

subrogada y la revision de tesis de comparieros del area de derecho.

Mediante la sintesis de la informacién se desarrollan y se integran tres
capitulos: en el primero se habla de la maternidad subrogada, donde se dan a
conocer las principales técnicas utilizadas en la reproduccion asistida, los
antecedentes historicos y el proceso de la maternidad subrogada, en el
segundo capitulo se hace referencia los paradigmas ético legales del alquiler
del vientre, se mencionan principalmente los principios de bioética: Autonomia,
Beneficencia, No maleficencia y Justicia, en los cuales se mencionan casos
caracteristicos y relevantes que han ocurrido a lo largo de la historia, en el
capitulo tres se hace referencia a las funciones que tiene el profesional de
enfermeria dentro las clinicas de reproduccioén asistida, asi como en el proceso
de la maternidad subrogada, llegando asi a las conclusiones de los objetivos y
las sugerencias, que analizando el plan de estudios de nuestra carrera, es muy
deficiente debido a que no se toma en cuenta la reproduccion asistida como

esencial en la practica diaria.

10
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CAPITULO I

“No cambies la salud por la riqueza, ni la libertad por el poder”.
Benjamin Franklin

MATERNIDAD SUBROGADA

Antes de hablar de maternidad subrogada debemos mencionar cuales son las
técnicas de reproduccion asistida mas comunmente utilizadas como alternativa

para la reproduccién en aquellas parejas con incapacidad para ser padres.

1.1 Técnicas de Reproduccion Asistida

Reproduccion asistida
Se define como reproduccion asistida a las técnicas mediante las cuales se
trata de aproximar a los gametos masculinos y los femeninos, aumentando la

posibilidad de producir el embarazo.*

Técnicas de baja complejidad: (Intrauterine Insemination) inseminacion
artificial intrauterina (1Ul): la fertilizacion se lleva a cabo en las tubas uterinas.

Siendo indispensable que por lo menos una de las tubas de la mujer esté sana.

Este procedimiento consiste en inducir una estimulacion leve de la ovulacion
con medicacion, la cual se va monitorizando por ecografia y eventualmente, por
dosis hormonales. El dia de la ovulacién, se le solicita al paciente una muestra
de semen, para ser procesada en el laboratorio y recuperar los

espermatozoides moviles, los cuales son colocados en la cavidad del Gtero.

Técnicas de mediana complejidad: GIFT. Gamete Intrafallopian Transfer

GIFT: (Transferencia Intratubaria de gametos) Esta técnica consiste en la
recoleccion de Ovulos del ovario que vuelven a transferirse casi
inmediatamente después de su recoleccién (junto con una pequefia muestra de

semen).

11


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

En este procedimiento, como en todos los de alta complejidad, es necesario
practicar la induccion de la ovulacion, exdmenes ecogréficos y pruebas de
sangre. También es similar a la IUl, en cuanto a la obtencién del semen y su
tratamiento. Los ovocitos son recolectados a través de la técnica de la
laparoscopia o puncion ecografica. Asi se tienen el tiempo justo para examinar
los oOvulos, elegir tres como maximo y afadir el esperma antes de volver a

colocar la muestra en las tubas uterinas.

En la GIFT, la fertilizacion se lleva a cabo en el ambiente natural, que es el
organismo de la mujer (tubas uterinas), a diferencia de la FIV en la cual la

fertilizacion se lleva a cabo in vitro (en laboratorio).*

El indice de embarazos con la GIFT, asciende a un porcentaje de hasta el 36%
por cada ciclo de tratamiento, de una tasa promedio de nacimiento de bebés
vivos de 26%. Se ha comprobado que el GIFT es un tratamiento util para las
parejas con infertilidad inexplicable y en casos de endometriosis leve, siempre

y cuando las trompas de falopio estén sanas.’

Técnicas de alta complejidad: FIV, FIVET (transferencia de embriones), pero
solo hablaremos de la FIV debido a que es la técnica mas simple y coman en
esta area.

FIV (Fecundacion In Vitro): consiste en retirar varios 6vulos de los ovarios para
ser fertilizarlos con el esperma del hombre en el laboratorio, una vez que los
cigotos formados logren dividirse, se transfieren los embriones seleccionados a

la matriz para su implantacién y desarrollo.?

La implantacion se realiza por via transvaginal, mediante un catéter a través del
canal cervical, la transferencia suele ser con tres o cuatro embriones

simultaneamente, incrementando la posibilidad de embarazos mltiples.?
Cuando los 6vulos de la madre bioldégica no son Optimos, se procede

directamente a la Inseminacion Artificial (IA) del vientre subrogado con el

esperma del padre o donante.

12
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1.2. Antecedentes historicos de la Maternidad Subrogada

El problema de la infertilidad o la incapacidad de tener hijos y el formar una
familia es conocido desde los tiempos més antiguos, asi como la idea de la

maternidad subrogada.

El primer caso de la maternidad subrogada se llevo acabo con una sierva que
se llamaba Agar la cual fue invitada como madre de alquiler para que llevara en
su vientre a un bebé de Abraham cuya mujer no habria podido llevar a un buen
término un embarazo, fue constatado por escrito en el Antiguo Testamento (el

Libro del Génesis, 16) dos mil afios antes de Cristo.*

La historia menciona hechos similares que daban solucion a este problema de
infertilidad, donde las siervas y concubinas se usaban como las madres de

alquiler en algunos paises del mundo.

Claro que en aquel entonces solo fue posible la maternidad subrogada
“tradicional”’, cuando el padre-cliente y la madre de alquiler fueron los padres

genéticos del nifio, siendo la fecundacion de manera natural.

En 1967 Edwards (Padre de la FIV, premié Nobel 2010) consiguio el primer
éxito en la fecundacion in vitro de un évulo humano. Sin embargo, el primer
embarazo de un nifio “ajeno” que desgraciadamente fue extrauterino sélo se
produjo en 1976, después de nueve largos afios de investigaciones y
experimentos sin cesar. El 10 de noviembre de 1977, cuando el nimero de
intentos fallidos de FIV ya super6 la cifra de 600, los médicos transfirieron al
Utero materno un embrién de ocho células que result6 viable. Al fin y al cabo, el
25 de julio de 1978 en la pequefia ciudad inglesa de Oldham (condado de

Lancashire) naci6 Louise Brown, la primera nifia concebida in vitro.”

La continuacion no se hizo esperar. Dentro de un afo, en 1980 en Melbourne
(Australia) en el laboratorio de Carl Wood y Alex Lopata después de ocho afios
de intenso trabajo nacié el segundo “bebé probeta”, esta vez un nifio, mientras

que en 1981 se realizd el primer programa exitoso de FIV en Estados Unidos.’

13
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La historia de las madres sustitutas comienza en 1975 en California, Estados
Unidos, cuando el periddico “New York Time” publica un anuncio en el cual se
solicita una mujer para ser inseminada artificialmente, a peticion de una pareja

estéril, que por este servicio ofrecia una remuneracion.®

En 1976 se documento el primer acuerdo de maternidad subrogada en donde
se involucroé la inseminacion artificial ocurrié en 1976, a través de Noel Keane,
un abogado que en Dearborn, Michigan, Estados Unidos cred la primera
agencia de alquiler de vientres Surrogate Family Service Inc. para ayudar a
parejas con dificultad para concebir, facilitando el acceso a madres sustitutas y
realizando los arreglos necesarios para la subrogacion. Ofrecia programas de
maternidad subrogada tradicional, utilizando un ovulo de la madre de alquiler
fecundado con el semen del padre bioldgico, debido a su esfuerzo para el afio

1988 nacieron 302 nifios por este método.’

El primer programa coordinado de maternidad subrogada tradicional en
Estados Unidos y en el mundo fue realizado en 1980 en Louisville con
asistencia de la compafiia Surrogate Parenting Associates, Inc. constituida un
afio antes por el Dr. Richard M. Levin. El proceso de pruebas médicas y la
coordinacion de la documentacion legal, previa al comienzo del programa,
tardd nueve largos meses pero el embarazo fue conseguido en el primer
intento y termind con el nacimiento de un nifio sano. Desde entonces Surrogate

Parenting Associates, Inc. ha contribuido al nacimiento de méas de 500 nifios.

En abril de 1986 en Ann Arbor (Michigan) naci6 la primera bebé fruto de un
programa de maternidad subrogada gestacional que consiste en que la madre
de alquiler gesta un nifio que no tiene ningun vinculo genético con ella. La nifia

fue concebida in vitro a partir del semen y 6vulo de sus padres bioldgicos.
Desde 1976 s6lo en Estados Unidos han nacido mas de 40.000 nifios probeta

que en su mayoria fueron engendrados mediante programas de maternidad

subrogada tradicional.

14
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En Sudéfrica en octubre de 1987 se llevo a cabo el primer programa de
gestacion subrogada altruista, llevado a cabo en el seno de la misma familia

donde la madre presto su vientre para dar a luz a sus propios nietos.

El primer éxito fidedigno en este terreno remonta a 1989, cuando nacio el
primer nifio gestado por una madre de alquiler. En Gran Bretafia a duras penas
se logré convencer al Comité de Etica de que la mujer necesitaba ayuda
especifica de una pariente suya, a cuyo utero fueron transferidos embriones

genéticamente ajenos procedentes de su hermana y cufiado.?

En Ucrania empezaron a introducir los métodos de la medicina reproductiva
asistida a principios de los 80 del siglo pasado. Jarkov fue la primera ciudad
donde el método de la fecundacion in vitro (FIV) fue aplicado con éxito y
gracias a la FIV naci6 la chica Katya en 1991. Esta ciudad fue la primera en
realizar el programa de maternidad subrogada. Més de 400 “bebés in vitro” han

sido nacidos en Jarkov durante los Gltimos 10 afios. °

En India, también es posible. El ICMIR (Consejo Médico de Investigacion de la
India), organismo que rige la carrera médica en el pais, controlan la maternidad

de alquiler.®

Por otro lado y, aunque parezca mentira, debido al control de la natalidad por
parte del Gobierno, en China prolifera esta practica y eso que desde 2001 el
Gobierno dej6 claro su prohibicion. El diario “China Daily” publicaba tiempo
atras, que son sobre todo las parejas de clase alta, las que demandan esta

forma de tener hijos.*
En Rusia el primer programa de gestacion sustituta fue realizado en 1995 en el
Centro de FIV adjunto al Instituto de Obstetricia y Ginecologia de San

Petersburgo de la Academia de Ciencia Médicas.

En México solo se conoce que en 1988 naci6 el primer bebé por medio de la

técnica de GIFT.!!

15
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Cuadro 1

Cronologia de la maternidad subrogada

Pais Afo / Nombre Tipo de Maternidad

Israel 2000 a.c. Siervas y concubinas Maternidad subrogada
Tradicional

Alemania 1967 Robert Edwards Consigui6é el primer éxito en
la fecundacion in vitro de un
6vulo humano.

EUA 1975 Periddico “New Yorck Times” Se publica la peticion de
madre sustituta.

EUA 1976 Abogado Noel Keane Crea la agencia de alquiler de
vientres “Surrugate Family
Service Inc.”

Inglaterra 1978 Nacio la 12 nifia de FIV

Australia 1980 Carl Word y Alex Zapata 2° bebé probeta

EUA 1980 Louisville junto con la compafia | ler programa de maternidad

“Surrogate Parenting Associates Inc.” subrogada.

EUA 1981 ler programa exitoso de FIV

EUA 1986 Nace Ann Arbor ler bebé de Maternidad
Subrogada.

Sudafrica 1987 ler Maternidad subrogada

dentro de la misma familia.

Gran Bretafia 1989 Madre de alquiler ler bebé de maternidad
subrogada.
Ucrania 1991 Introduccion de la reproduccion | ler nifia nacida por FIV.
asistida.
Inda | - El ICMIR controla la Maternidad | Debido al indice de pobreza
Subrogada. en el pais desde siempre ha
habido el alquiler de vientres,
se desconoce cuéndo inicio.
Rusia 1995 ler programa de gestacion
sustituta.
México 1988 ler bebé por medio de la

técnica GIFT
(Transferencia  Intratubaria

de gametos).

Fuente: Referencias encontradas por la investigadora.
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1.3. Concepto: Maternidad Subrogada

Existen diferentes definiciones con respecto a la maternidad subrogada,
también llamada “de alquiler” la medicina define a la maternidad como la
“relacion que se establece por la procedencia del évulo a partir de la madre”. A
su vez, distingue como “maternidad gestacional” a aquella referida a quien ha

llevado a cabo la gestacion.®

El informe Warnock (Reino Unido) define a la maternidad subrogada como “la
practica mediante la cual una mujer gesta o lleva en su vientre un nifio para

otra mujer, con la intencién de entregarselo después de que nazca”.?

El término "maternidad subrogada”, fue acufiado en 1981 por Noel Keane, un
abogado de Dearbom, Michigan, que fue el primero en reclutar "mujeres
criadoras" para atender la solicitud de parejas infértiles. Subrogar es "sustituir o
poner una persona o0 cosa en lugar de otra". Quiere entonces decir que
"maternidad subrogada" es la substitucion del estado o la calidad de madre,

dandosele aqui a madre la connotacién de mujer gestante.*

La ley de maternidad subrogada del Distrito Federal la define: como la practica

médica auxiliar para la procreacién entre un hombre y una mujer.*®

Delgado™ propone el siguiente concepto: "Es el acto juridico mediante el cual
un médico con experiencia en la materia, aplicara alguna de las técnicas de
reproduccion asistida (inseminacion artificial y fecundacion in Vitro) a una mujer
denominada subrogada, quien sera soltera, y lo permitira por Unica vez, previo
convenio que haga con otra mujer, a fin de que se le implante el 6vulo de la
contratante y el semen del esposo o concubino de esta, ambas mujeres y
hombres mayores de edad, a cambio de que la subrogada reciba de la
subrogante cierta cantidad de dinero mas los gastos médicos necesarios, de
modo que al finalizar el embarazo, la subrogada haga entrega del bebé a la

contratante".
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Muchas son las definiciones dadas a conocer, debido a que este tipo de
maternidad no es aceptada para algunos, designando conceptos despreciativos

a este tipo de reproduccion.

1.4 Tipos de Maternidad subrogada

o Tradicional o de “baja tecnologia”.

Se lleva a cabo mediante la inseminacion artificial de la madre subrogante con
el semen del futuro padre, corriendo el riesgo de no haber embarazo, en caso

de que lo haya y llegue a término tendra vinculos genéticos con ella.

o Gestacional o de “alta tecnologia”

Es recomendada cuando la mujer no tiene la capacidad de llevar a término un
embarazo, pero si la posibilidad de producir 6vulos que podrian ser utilizados,
para ser fecundados en un laboratorio, formando embriones aptos y saludables

para su gestacion.

Para las mujeres que no tienen un Utero funcional, esta es la Unica posibilidad
de tener su propio hijo genético, considerando que para la utilizacion de esta

maternidad existen ciertas restricciones.®

1) Subrogacion total o compartida: Es cuando la mujer contratada aporta sus
propios Ovulos para ser inseminada con el semen del padre, portando el
producto de los padres, llevado consigo la obligacion que después del parto
entregue a la creatura al padre biol6gico, renunciando a todos los derechos de

madre, dando en adopcidn al nifio a la pareja del padre.

2) Subrogacion parcial: Es cuando se contratan los servicios de otra persona

para gestar el producto de la pareja por fecundacion in vitro.

3) Subrogacién comercial: Es igual que la parcial, pero en este caso la persona
que se presta o0 se renta recibe una cantidad de dinero por los servicios asi

como de los gastos durante la gestacion.
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4) Subrogacioén altruista o gratuita: Se lleva a cabo cuando la persona que

presta su vientre forma parte de la familia, tiene algin parentesco amistoso.

El tipo de maternidad subrogada depende de la necesidad y el grado de
infertilidad de la pareja, asi como del lugar donde se realice debido a sus

limitaciones que conlleva el proceso.

Paises donde esta permitida la subrogacién gestacional, incluso la
mercantil:

Estados Unidos (en la mayoria de los Estados aunque la legislacion varia de un
Estado a otro), Republica Sudafricana, Ucrania, Rusia y Nueva Zelanda. De
acuerdo con las nuevas leyes ucranianas, los padres biolégicos del nifio
gestado por una madre portadora se reconocen automaticamente como padres

del mismo, sin que se requiera el consentimiento de la madre de alquiler.

Paises donde sdélo estd permitida la subrogacion gestacional no
mercantil:

México, Australia, Gran Bretafia (se puede cubrir los gastos corrientes de la
madre de alquiler), Dinamarca (con serias limitaciones), Israel, Espafa,
Canad4, Paises Bajos (quedan prohibidas la publicidad del alquiler de vientres,
las ofertas de los servicios de madres de alquiler y la seleccion de estas

ultimas), algunos Estados norteamericanos.

Paises donde la subrogacidn gestacional queda prohibida:
Austria, Alemania (la responsabilidad recae sobre los médicos y mediadores y
no sobre los padres y la madre de alquiler), Noruega, Suecia, algunos Estados

norteamericanos (Arizona, Michigan, Nueva Jersey), Francia.

No es regulada por la ley pero se realiza:

Bélgica, Grecia, Irlanda, Finlandia.
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1.5 Proceso de maternidad subrogada

Existen diferentes agencias que se dedican a coordinar este proceso 6 llevarlo

a cabo por autonomia de la pareja, como se menciona: ejemplo de caso

“tipico”.

Contactar la Agencia para pedir informacion.

La agencia facilitara el teléfono del centro médico para concretar una
cita.

Desde la agencia se puede pedir tener alguna entrevista con un
psicélogo o presentar algun test psicolégico.

Al estar seguros de querer seguir adelante es el momento de empezar a
formalizar el proceso. La agencia enviaré el contrato que se firmard, en
el que se especifica entre otras cosas las obligaciones y derechos de
ambas partes, asi como los honorarios. Una vez firmados y devueltos a
la agencia se debe abonar mediante transferencia los honorarios de
esta.

La agencia ya puede buscar una posible madre subrogante. Para ello
enviara un cuestionario en el que mediante diversas preguntas intentara
ponerse en contacto con una madre subrogante que pueda tener igual
opinion respecto a diversos aspectos del proceso, tales como tipo de
relacién que desea tener antes, durante y después del embarazo, si
quiere hacer la amniocentesis, que hacer en caso de malformaciones del
feto, posibilidad de embarazo mdltiple. Esto es importante para evitar un
conflicto de intereses entre los padres bioldgicos y la madre subrogada.
(Por ejemplo entre otras muchas posibilidades: Si alguna prueba
detectara una malformacion en el feto y los padres biol6égicos decidieran
abortar, podria resultar dificil para una madre subrogante someterse a
un aborto, si ella fuese contraria a estas practicas).

La agencia facilitara un bufete de abogados que representaran y
llevaran toda la parte legal. Por ello se firmara un contrato con dicho
bufete. Este se encargara de redactar los contratos entre los padres y la
madre subrogante. Preparara todos los documentos y los presentara al

juez para que en el momento del nacimiento y de hacer la partida de
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nacimiento consten los nombres de los padres del nifio. También
gestionara el fondo de garantia durante todo el proceso.

e Fondo de garantia: Mediante un presupuesto global del proceso, se
deberd constituir un fondo de garantia. Los abogados facilitaran una
cuenta bancaria, para transferir la totalidad del importe. Las facturas
relativas al proceso seran remitidas a los abogados, que después de
revisarlas, pagaran de dicho fondo. Mensualmente enviaran un balance
del estado de la cuenta. La obligacién es que haya siempre saldo para ir
pagando los costes del proceso. Si en algin momento los gastos
excedieran el presupuesto inicial se debe transferir mas dinero, asi
mismo si al final del proceso ha quedado saldo en el fondo este se
retornara mediante un cheque.

e Constituido el fondo y firmados los contratos se podra empezar el
tratamiento médico. El doctor prescribira el tratamiento para los padres y

para la madre subrogada.

Caso de agencia:

La primera fase: empezando el proceso

* Visitar la pagina web de la agencia y llenar una solicitud. Ofreciendo un
ndmero de teléfono para mas informacion.

* Asistir a una consulta y conocer al personal, un abogado independiente y un
psicélogo. Durante la visita se discute la mejor opcién de reproduccion asistida
para la pareja y las caracteristicas que se buscan en una madre subrogada, el
aborto y la reduccion selectiva, la interaccion que tendran con la subrogada, los
aspectos legales y financieros del proceso, y como contar a su hijo o hija la
historia de sus comienzos extraordinarios.

* Cuando la pareja contratante esté lista para continuar, habra que firmar y
devolver los acuerdos. En cuanto los reciba, la agencia les dara la bienvenida
al programa.

* Para acomodar a las parejas que posean habilidades limitadas en inglés,
ofrecen un servicio de intérprete.

La segunda fase: el proceso de emparejamiento

* Preparacion: agencia asistirh a la pareja contratante con las pruebas

obligatorias para enfermedades de transmision sexual (E.T.S.), fotografias,

21


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

certificado de matrimonio, carta de infertilidad, perfil de la pareja para presentar
a las subrogadas, etc.

* El Emparejamiento: en cuanto una subrogada termine con las pruebas
psicolégicas y meédicas obligatorias, el equipo presentara varios perfiles de
parejas contratantes. Una vez que la subrogada haga una seleccion, se manda
su perfil a la pareja contratante para su consideracion. Permitir que la madre
subrogada haga la primera seleccién asegura que solo presentaran mujeres
listas a trabajar. No hay nada peor para una pareja contratante que elegir una
madre suplente que no quiere trabajar con ellos. La pareja contratante luego
revisa los perfiles de las madres suplentes dispuestas a trabajar con ellos y
elige a la que quiere que les ayude. Un psic6logo sirve como consejero y
enlace entre todas las partes para organizar la primera reunion (en la cual
también se presenta el consejero). Se confirma el emparejamiento cuando
todos los participantes estén de acuerdo.

* Todas las partes firman los contratos legales y se depositan los fondos de
inversion en una cuenta de crédito para cubrir los gastos del embarazo.

La tercera fase: los procedimientos médicos

* La fecundacion in vitro (FIV): Iniciar la medicacion para sincronizar los ciclos
menstruales y empezar la preparacion para la transferencia del embridn.
* Inseminacion Artificial (IA): La madre subrogada llevara a cabo un control de
su ciclo menstrual para predecir cuando estara ovulando.

La cuarta fase: el embarazo y después

*La pareja se mantiene en contacto con la madre subrogada al menos una vez
cada dos semanas durante el embarazo. La mayoria de las parejas
contratantes se comunican a través de email o Skype con sus madre suplentes.
La meta es involucrar a los futuros padres en el embarazo tanto como sea
posible. La mayoria de los futuros padres también asisten a dos visitas médicas
por lo menos, y/o hablan con el médico de la madre suplente por teléfono. Este
es su hijo y creemos que tienen el derecho de recibir respuestas a todas sus
preguntas médicas.

* El proceso para establecer los derechos de los padres empieza en el
segundo trimestre. Es ahora cuando los abogados envian el papeleo necesario
al tribunal, luego, el abogado presenta el caso a un tribunal con el fin de

conseguir un orden judicial reconociéndolos como los padres biologicos del
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nifo e instruyendo al hospital que ponga sus nombres en el certificado de
nacimiento.

* Los futuros padres estan presentes en el nacimiento de su hijo. La mayoria de
las madres suplentes quieren que los futuros padres sean testigos del parto de
su nifio. Generalmente el nifio se queda en el hospital un dia después del
parto. En cuanto el bebé reciba autorizacion médica, los padres se van del
hospital con su hijo recién nacido. El abogado de la pareja contratante le ayuda
a conseguir el certificado de nacimiento y un pasaporte en caso de ser
extranjero.

* Se recomienda la comunicacion entre las parejas involucradas en el programa
en todas etapas, (de esta forma una pareja tiene el beneficio de hablar con
otras parejas que han cumplido el programa y estan ya en su pais con su hijo.
Sugerimos este tipo de contacto aunque no es obligatorio). Para superar este
proceso. *°

El proceso de la maternidad subrogada es muy costoso segun algunas
agencias oscila entre los 60 y 100 mil dolares, incluyendo el pago de la
agencia, gastos meédicos, medicamentos, alimentacion durante el periodo
gestacional, se considera el seguro de vida (si es necesario), gastos legales.
Asi mismo se deben cubrir los gastos por cesarea o parto, asi como de los
imprevistos que podrian surgir durante el embarazo. Hablando monetariamente
este proceso no es costeable para todas aquellas parejas con algin problema
de infertilidad, involucrando aspectos ético-legales. Por ello nos adentraremos
en el siguiente capitulo en los principios de Bioética ya que es un tratamiento
complejo que involucra una gran cantidad de personas que poseen la libertad

de decidir sobre lo que es bueno y malo.
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CAPITULO 11

“La ciencia no conoce pais, porque el conocimiento pertenece a la humanidad,
y es la antorcha que ilumina el mundo”.

Louis Pasteur

DILEMAS DEL PROCESO ETICO - LEGAL DE LA MATERNIDAD
SUBROGADA CON BASE EN LOS PRINCIPIOS DE BIOETICA

2.1Concepto de Bioética
La bioética se define de manera general como una disciplina que tiene por
objeto analizar y resolver los problemas éticos que plantean las ciencias de la

vida y del cuidado de la salud.’

La bioética también busca métodos que ayuden a los profesionistas a tomar
decisiones éticas o a resolver problemas causados por conflictos de valores.
Algunos de estos métodos involucran medidas politicas, de gestion o de

legislacion.'®

La bioética se basa en principios desde un sentido ético o moral llamamos
principio a aquel juicio practico que deriva inmediatamente de la aceptacion de
un valor. Estos principios son: Respeto por la Autonomia, Beneficencia, No
maleficencia y Justicia, aplicados en encontrar soluciones a los métodos que
involucran una perspectiva cientifica y de valores para el mejoramiento de la
salud del individuo y de la poblacion. La corriente deontoldgica fundamenta los
principios como normas morales autonomas que se imponen al individuo por su

propia fuerza o por su deber.

Los profesionistas en el area de la salud sea cual sea su especialidad tienen la
obligacién de conocer los principios de bioética, por el simple hecho de tratar
con seres humanos: Surge un caso en ltalia, en el afio 2000, cuando una jueza
del Tribunal de Instancia de Roma decidié autorizar un procedimiento de
fecundacion asistida con el uso de un embrién congelado, mediante gestacion
de sustitucion. Se trataba de una paciente con una patologia que afecta al

aparato genital femenino, determinando una malformacién que imposibilita el
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embarazo. En 1995, los ovocitos fueron fecundados en una probeta, y tras una
donacién, los embriones fueron también congelados. En el afio de 1999, y
gracias a la disponibilidad de una amiga de la paciente para llevar a cabo la
gestacion, se solicitd la implantacion del embrién crid-conservado. Sin
embargo, el ginecodlogo que la atiende se niega a realizar la implantacion
puesto que el Cddigo Deontoldgico italiano se opone a la préactica de la
gestacion de sustitucion. Ante esta decision la pareja acude a la autoridad
judicial con el fin de solicitar la autorizacién al ginecologo para realizar la
transferencia del embrién al Utero de la amiga de la paciente. La decision
judicial es favorable a las pretensiones de la autora y, por tanto, autoriza el

procedimiento.™®

Aqui surge un conflicto en la aplicacion de los principios de bioética donde el
médico en este caso no aplica el propio juicio y este solo considera la accion en
relacion de un codigo de reglas estipuladas en su pais para la utilidad social,
considerando la accibn como su rectitud en la profesion, afectando su
constitucién del tipo de profesional y de la persona que uno es ante el bienestar

del paciente.?

Estos principios son guias generales de la accién. Su especificacion en el acto
requiere el uso de la virtud. Comenzando por la virtud de la prudencia, la cual
presupone el recto conocimiento practico y la recta intencién. Su juego es
insustituible, y apoya eso que en todas las profesiones llamamos vulgarmente
experiencia. La prudencia acompafiada de las otras virtudes préacticas,
permiten la formulacién del ultimo juicio practico, mediante la aplicacién de
principios a la situacion particular, y apoyando el compromiso operativo. Sin
embargo la funcion de la virtud no es secundaria, pues soélo ella a su vez

permite la correcta evaluacion de la razon practica y la perfeccion final del acto.

Por eso la virtud no es una supresion de la pasion sino que ayuda al juicio
practico y a la accion mas correcta para el bienestar de la persona.’®
Respetando la libre decision del individuo a realizar aquel procedimiento que
convenga, conforme a sus derechos de reproduccion asi como del nifio que

nacerd y de la madre gestante, del ctal hablaremos en el siguientes principio.
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2.2Respeto por la Autonomia

Se refiere a la necesidad de respetar, tanto en acciones como en actitudes, la
capacidad y el derecho que poseen las personas para decidir entre las
opciones que a su juicio son las mejores entre las diferentes posibilidades de
las que se les haya informado, conforme a sus valores, creencias y planes de
vida. Son decisiones respecto a su cuerpo y a su salud, tanto en términos de

intervenciones como de investigacion.

Hablando de este principio en el Cairo en 1994 se celebr6 la Conferencia
internacional sobre la poblacion y el desarrollo, hace referencia a determinados
derechos reproductivos, derechos que se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos, el
momento de tenerlos, y a disponer de la informacién y de los medios
necesarios para ello, el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva. También incluye el derecho de todas las personas a
adoptar decisiones en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacion,

coacciones ni violencia.?*

La maternidad subrogada es una préactica basada en la decision libre de
adultos que ejercen su derecho de reproduccion, buscando una solucion a su
problema de infertilidad, asi como la libre decision de la mujer que alquila su
vientre para llevar a cabo la concepcion de un ser durante nueve meses, para
después del parto entregarlo a la pareja contratante, deshaciéndose de todo
derecho sobre la criatura, pero en este punto se ve alterada la dignidad de la
persona debido a que la dignidad exige dar a todo ser humano lo que es
adecuado a su naturaleza misma de persona, distinto de los demas seres vivos

debido a que posee razén y libertad.®

Llegando a un punto en que la esencia del ser humano como sujeto, comienza
a ser visto segun las categorias tecno cientificas como un modelo o cosa que
se moldea y se utiliza para los intereses que convenga, siendo asi la
maternidad subrogada una subcategoria que por medio de la utilizacion de las

técnicas de reproduccion asistida se lleva a cabo la gestacién de un ser que
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<<deja de ser sujeto para volverse en objeto>>" perdiendo la relacién
materno—infantil durante el embarazo.

Desde este punto de vista, la libertad de la madre gestante queda limitada por
su dignidad, por su propia condicién de persona. Y, es que la dignidad se ha
configurado desde ciertas posiciones como algo ajeno a la propia voluntad de
la persona afectada. En consecuencia, «aunque exista una aceptacion libre por
parte de la persona, ello no desvirtda la calificacion del acto atentatorio de la
dignidad»?.

En la actualidad dificilmente se admite como «normal» que un hijo no haya sido
planificado, hoy en dia se planifica y se empieza a aceptar socialmente que una
pareja decida no tenerlos y tal vez a una edad avanzada en la cual ya no exista
posibilidad de la concepcion. Hace mas de veinte afios se consideraba que las
personas que se casaban debian tener hijos para consumar su matrimonio.
Esto supone un importante cambio de valores. Ciertamente, la mujer dispone
de la posibilidad de gestionar la maternidad con un amplio margen de

autonomia sobre su capacidad reproductiva.?®

Hoy en dia la mujer busca la superacién personal, que antes no se le permitia,
poniendo a la maternidad como una elecciéon y no como una imposicién social,
renunciando a la posibilidad de tener hijos, a formar una familia y a un

adecuado desarrollo integral de su vida personal.

Este perfil de mujeres trabajadoras es también fuertemente victima de la
discriminacién social sobre la funcion materna que se practica desde el &mbito
laboral (despido por embarazo, rescisiones de contratos, dificultades de

promocion, etc.).?

Sin descartar que este sea un problema de gran importancia, dando origen a
diversos factores, precedentes de la infertilidad en mujeres en edad
reproductiva, involucrandonos como estudiantes y trabajadoras, adentrdndonos

en el principio de beneficencia.
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2.3 Beneficencia.

Este principio considera la necesidad de evaluar las ventajas y las desventajas,
los riesgos y los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los
procedimientos de investigacion, con el objeto de maximizar los beneficios y
disminuir los riesgos. Tiene una dimension positiva que implica el deber
inquebrantable de llevar a cabo acciones especificas encaminadas a procurar
el bienestar de las personas, defender sus derechos, prevenir el dafio, eliminar

las condiciones que le generan riesgo, malestar y dolor, entre otras.

Cuando se utiliza una madre de alquiler existen consecuencias a corto plazo,
donde la pareja debe sentar bien las responsabilidades que adquiere hacia la
mujer que llevara en su seno a un bebé, que no conocerd y que con el tiempo
podria repercutir en un sentimiento de culpa por lo que hizo en algin momento
de su vida, en el nifio podrian existir repercusiones morales, aunque todo

depende del manejo inteligente que la pareja haga de ello.?

La maternidad subrogada podria volverse un negocio; existen dos casos como
el de Jill Hawkins, inglesa y soltera de 43 afios de edad que llevo a cabo 8
embarazos como madre de alquiler y el de Carole Horlock que con 41 afios ha
sido madre “subrogada”’ de 12 nifios llamando a la madre prestadora de Gtero
“incubadora de nifios”.? Por ello en el Distrito Federal, si se piensa poner en
marcha esta practica se tendria que regular las veces que una mujer podria
prestar su Utero para evitar un mayor indice de complicaciones por el alto
namero de gestas.

Las ventajas por las cuéles se aceptaria la maternidad subrogada:

e Es la solucién para muchas parejas de tener un hijo con sus propios
genes.

e La maternidad subrogada es mas rapida que la adopcion, por la cantidad
de tramites.

e La pareja estd involucrada en el proceso del embarazo y en el
nacimiento del nifio.

e El procedimiento no es doloroso.
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Se tiene beneficios psicologicos de la pareja por la esperanza de tener
un hijo.

Es una practica basada en la libre decision de adultos que ejercen su
derecho de reproduccion.

Los estudios sobre los nifios y las familias que tienen hijos mediante la
modalidad de la maternidad subrogada, muestran que no aparecen ni
las complicaciones ni los problemas psicologicos anunciado por los

criticos.?®

Desventajas

El costo es muy alto, por lo que no todas las parejas lo pueden llevar a
cabo.

Los medicamentos que se utilizan en la FIV, pueden provocar anafilaxia
o los inductores de ovulacion pueden producir hiperestimulacion ovarica.
Se puede producir cancer de ovario y dafiar a otros 6rganos.

Embarazos multiples no deseados.

Es moralmente inaceptable porque se pierde el proceso natural de la
maternidad.

Es manejada como un negocio, esto es mediante un contrato, debido a
la crisis econGmica en el que la mujer se encuentra.

Considera a la mujer una maquina disefiada a producir nifios, se dice
que es una nueva forma de manipulacion del cuerpo femenino,
favorecida por la actuacion desfavorable de la mujer en el mercado de
trabajo.?’ La mayor parte de las mujeres que prestan su vientre es por
falta de recursos econdmicos, haciendo parecer que el dinero es un
factor para llevarla a cabo, debido a la necesidad de mantener a los hijos
o de adquirir algun recurso o algun bien. Este hecho mercantiliza un ser
humano ya que se ven forzadas a realizarlo para satisfacer sus
necesidades y carencias.”®

Los hijos deben de ser queridos solo con el simple hecho de serlo y no
se acepta crear un hijo para darlo a una pareja con consentimiento en el
momento del nacimiento.

Los hijos que nacen bajo este tipo de maternidad sufrirAn consecuencias

psicolégicas ya que se pierde la intercomunicacion emocional del feto y
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la madre, la mujer gestante durante el embarazo muestra sentimientos
de rechazo debido a que no puede encarifiarse con el nifio que lleva en
Su vientre.

e Esinmoral debido a que existen nifios que pueden ser adoptados.

e La criatura durante la gestacion corre el riesgo de quedar huérfano en el
nacimiento: Dado es el caso de una pareja de japoneses que se
desplazé a la India para alquilar los servicios de una mujer. Pero durante
el embarazo se divorciaron y se desentendieron de la pequefia Maniji,
que nacid el 25 de julio en el Estado de Guijarat, tras desembolsar el
pago acordado. Lo mismo hizo la mujer que dio a luz a la nifia, que la
abandond. Al final, tras un complejo proceso judicial en el que intervino
el Tribunal Supremo del pais, la nifia quedo bajo custodia de su abuela
paterna japonesa.29 Entonces para que traer al mundo un ser que quizas
y por algo Dios no a todas las parejas les da la posibilidad de crear una
familia.

e La mujer embarazada puede no renunciar a la maternidad y desea que
el hijo sea plena y legalmente suyo, llegando a un conflicto legal sobre la
filiacion del nifio, debido que existe un contrato.

e Lainterrupcion del embarazo puede llevarse acabo si:

1) Si la mujer gestante contrae una grave enfermedad por efectos del
embarazo, de caracter cronico, que pueda afectar su vida.

2) Si la mujer gestante contrae una enfermedad que puede producir graves
anomalias al feto, por ejemplo de tipo virico, y la pareja estéril solicitante pide la
interrupciéon del embarazo.

3) Si se invierte el caso anterior, y es la mujer estéril quien realiza o pretende
realizar el aborto, en este punto puede la mujer subrogada a negarse debido a
que ella no acepte el aborto.

4) Si la pareja solicitante se divorcia, 0 muere uno de los miembros o los dos,
durante el embarazo.

5) Si el hijo presenta durante la gestacion malformaciones o anomalias y no es
aceptado por la pareja estéril.

6) La madre subrogada tiene derecho a pedir el aborto, sin consultar a la

pareja, debido a que no se siente bien con lo que hizo.
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Haciendo referencia a las desventajas mencionare un caso que tuvo lugar en
Estados Unidos. Helen Beasley, britanica, de 26 afios, acordd con una pareja
americana llevar a cabo una gestacion, tras haberle implantado un OGvulo
fecundado con el esperma del varén de la pareja, con la finalidad de ceder a
todos los derechos sobre el nifilo nacido de ésta forma. La pareja
estadounidense acordé pagarle 19.000 dolares. Pero en el contrato incorporan
una clausula que estipulaba que se realizara una «reduccién selectiva» en caso
de producirse un embarazo mdltiple. La mujer portadora quedé embarazada de
gemelos. Se lo comunica a la pareja, y ésta solicita que se deshaga de uno de
los fetos al final de la decimotercera semana. Sin embargo, ella se niega,
alegando que peligraba su vida y la de los nifios. La pareja, entonces, amenaza
con no cumplir con sus obligaciones financieras. Finalmente, da a luz a los

nifios y decide no entregarlos a la pareja.**

La técnica de fecundacién in Vitro tiene como consecuencia de embarazos
multiples, ya que no solo es un embrion si no varios los que se introducen en el
Utero, poniendo en riesgo el beneficio de la pareja contratante ya que solo se
espera la gestacion de un bebé, asi como la capacidad de la madre subrogada
para poder llevar a término un embarazo mdltiple, atentando con el principio de

No maleficencia en la madre gestante.

2.4No Maleficencia.

No se debe infligir dafio o hacer mal. Este principio obliga a evitar el dafio fisico
o emocional y el perjuicio en la aplicacion de procedimientos o de

intervenciones.

Los profesionistas multidisciplinarios que trabajan dentro de las clinicas de
reproduccion asistida, pueden aceptar la maternidad subrogada de forma
genérica 0 en situaciones especificas debido a que esta técnica se aplica
mediante el ejercicio de la autonomia del paciente que quiere llevarlo a cabo y

de la mujer que acepta subrogar su ttero.*

Hay quienes consideran que esta técnica no deberia de practicarse debido a

que podria suscitar problemas como la muerte de la madre que presta su
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vientre durante la gestaciébn como consecuencia de una complicacién durante
el embarazo o un litigio sobre la filiacién del hijo entre la madre de gestacion y

los padres genéticos.

Por ello el principio de no maleficencia se calificaria como no aceptable la

subrogacion como técnica sustito de la gestacion natural.

Otros profesionales asumen una postura intermedia, aceptando solo los casos
de mujeres sin Utero, porque consideran que estan afectadas de una limitacion
patolégica de su fertiidad a la que la medicina reproductiva debe dar

respuesta.®

La maternidad subrogada puede ser aceptable, si se toma en cuenta que la
pareja es estable, ya que se defiende el derecho del nifio a nacer en una
familia con dos figuras parentales, la mujer que contrata debe de tener una
cierta edad ya que el nifio requiere de una madre que esté en condiciones
fisioldgicas y psicoldgica para su cuidado y educacion, siendo esto de gran

importancia en el principio de justicia para evitar riesgos en el futuro del nifio.

2.5Justicia.

Es el principio por el cual se pretende que la distribucién de los beneficios, los
riesgos y los costos en la atencién sanitaria o en la investigacion, se realicen en
forma justa. Es decir, que se distribuyan equitativamente entre todos los grupos
de la sociedad, tomando en cuenta la edad, el sexo, el estado econémico y
cultural. En el caso de un contrato se deben de cumplir con todos los acuerdos

estipulados.

Se mencionan algunos casos que tuvieron relevancia por el simple hecho de
llevar a cabo la maternidad subrogada y no haber cumplido con el contrato

establecido.

En EUA el caso de Baby M de New Jersey: La Sra. Mary Beth Whitehead, una
ama de casa de 29 afios de Brick Township (New Jersey), firmd un contrato el
6 de febrero de 1985, de tener un hijo para William Stern profesor universitario

y su mujer Elizabeth Stern, pediatra, a través del Centro de Infertilidad de
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Nueva York, la Sra. Whitehead accedié a que “en el mejor interés del nifio, no
desarrollaria ni intentaria desarrollar una relacibn madre-hijo y dejaria
libremente la custodia a William Stern, padre natural, inmediatamente después
del nacimiento del nifio y renunciaria a todo derecho materno, segun este
acuerdo”. La Sra. Whitehead recibiria 10.000 ddlares de “compensacion por los
servicios y los gastos” Cuando la nifia (concebida por inseminacion artificial con
el esperma del Sr. Stern) nacio el 27 de marzo de 1986, la Sra. Whitehead y su

marido que ya tenian 2 nifios, se resistieron a separarse de la nifia.?

Después de un juicio de 32 dias, el juez Sorkow declar6 el contrato de
subrogacion valido y ejecutable, termind con los derechos maternos de la Sra.

Whitehead y otorgé la custodia exclusiva de Baby M al Sr. Stern.?

Otro caso es el de 1983 el de la gemelas Magali y Christine Sevault, luchando
por Sthepane, fruto de la inseminacion de Christine con el semen del marido de
Magali (estéril tras un aborto por accidente), Chistine acepto ser fecundada y
entregarles a la criatura; pero tras el parto comenzaron los problemas entre las
hermanas, ya que Christine no podia olvidarse de la criatura, y acabo por odiar
a su hermana e irse lejos, ya que ella hubiera querido alimentar a la nifia

porque le impedian ligar algin sentimiento de madre.?

En este tipo de maternidad las madre subrogada “no puede, de antemano,
predecir cual sera su actitud hacia con el nifio que dard a luz, y ademas
porque, entregara a un bebé fruto de sus entrafias, una parte de ella que fué
donada para dar felicidad a otra persona, lo cual la hace sujeta a posibles
sufrimientos emocionales, ademas de que cambia la actitud de carifio del
esposo de la madre subrogada, siendo de rechazo por llevar en el vientre un

hijo que no es suyo.

Arriesgdndose a tomar la decision de retener al bebé, incumpliendo con el
contrato de subrogacion, debido a la vivencia de gestar un hijo y desarrollar el
“amor entrafiable de madre” durante nueve meses, generando un sentimiento
de culpa, a medida que se estrecha el vinculo entre ella y la criatura que esta

gestando, mayor es el conflicto interno y el sentimiento de impotencia por haber
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aceptado entregar después del nacimiento a un tercero, lo cual ejerce una
presion constante desde el inicio de la gestacion.®

Tal es el caso de una recién nacida en India, Manji Yamada, esta en peligro de
ser una nifia huérfana nacida de un vientre de alquiler si no resuelve la cuestion

legal.

La historia se remonta un afio atras, cuando la pareja japonesa formada por
Yuki e lkufumi Yamada, decidieron contratar a una mujer india como madre
sustituta. Ella seria el vientre de alquiler y aportaria los 6vulos; el padre, Ikufumi
pondria los espermatozoides, la pareja se separd. La nifia nacié y Yuki la
esposa de Ikufumi, no quiso quedarse con el bebé. Maniji solo tenia a su padre,
quien quiso llevarsela de inmediato a Tokio. Sin embargo, la ausencia de una
ley india para nifios nacidos de una madre de alquiler, se lo impidié. La Unica
opcion para €l seria adoptarla. Pero lkufumi se topdé con una antigua
prohibicion india: los hombres solteros no pueden adoptar a bebés mujeres.
Siendo Manji una saludable nifia de nacionalidad india, no podia ser reconocida

por su propio padre biol6gico.*

Este tipo de maternidad se considera una practica aberrante, porque se

arranca a una madre biol6gica a su hijo recién nacido.

El contrato manifiesta estrictas normas de conducta de la madre subrogada las
cuales obligan a la abstencion de tener relaciones sexuales con el esposo y
aceptar todo tratamiento que el médico indique y a no consumir sustancias que

pongan en riesgo la salud de la criatura.®®
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CAPITULO 111

“Comienza a manifestarse la madurez cuando sentimos que nuestra
preocupacion es mayor por los demas que por nosotros mismos”.

Albert Einstein
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE LA FERTILIDAD

La Fecundacion In Vitro es un tratamiento muy complejo por lo que se requiere
la participacion multidisciplinaria de profesionistas dedicados a la reproduccion
asistida sin olvidar que cada profesional desarrolla funciones especificas y
adquiere responsabilidades sobre el tratamiento, la enfermera/o “de la
fertilidad” es generalmente el Unico implicado en el paciente, tratamiento y la

atencion en todo el ciclo de la FIV.**

3.1 El papel de enfermeria

El papel de enfermeria de la fertilidad segin Muirhead® es reconocido porque
el “suministro de la informacién es fundamental para facilitar a la pareja los
procedimientos a realizar en la fecundacién in Vitro”, esto es una relacion
enfermera-paciente; “una relacion de ayuda que resulta de una serie de
interacciones entre la enfermera y la persona receptora del cuidado (paciente o
familia) durante un determinado tiempo, en el que la enfermera centra su
actuacion en las necesidades y problemas de la persona, mediante el uso de

conocimientos, actitudes y habilidad propias de la profesion”. 3

Las actividades que se llevan a cabo van encaminadas a promover la salud
mediante el cuidado, para mejorar el bienestar de la pareja asi como en el
acompafiamiento durante todo el proceso de su tratamiento de reproduccion
asistida considerando algunos aspectos importantes para la relacion

enfermera-paciente como Matey>® lo menciona:
1. Afectivo o de relacién de confianza: la enfermera debe brindar un

ambiente de confianza para aclarar dudas durante el procedimiento,

disminuyendo la angustia y la tension hacia el tratamiento.
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2. Cognoscitivo o de definicion de las necesidades de atencion: se debe
estar al pendiente de aquellas cuestiones que puedan crear algun
conflicto durante el procedimiento.

3. Activo o de aplicacion de las acciones y técnicas de enfermeria precisas:
se aplican los procedimientos propios y adecuados para el tratamiento.

4. Etico: en el que la enfermera es consciente de sus capacidades,
vigilando las condiciones de la asistencia y motivo, por el beneficio del

paciente. Aqui es donde se aplica el codigo deontolégico de enfermeria.

Enfermeria como profesion centra la accion del cuidado en los principios
bésicos de bioética. El concepto de cuidado se integra de las funciones
especificas de enfermeria. Segun las OMS, las funciones principales de la
enfermera son: participar en la promocién de la salud, la prevencion, curacion y
rehabilitacion de enfermedades, desarrollar programas educativos sobre salud,

trabajar de forma efectiva en un equipo de salud, e investigar.®’

La definicion de las funciones de enfermeria y el quehacer diario de la practica
obligan a entender a la profesiébn como un compromiso compartido con otros

profesionales para el bienestar del paciente.

La ética es la aplicacion de la razén a la conducta, sustentada en los principios
universales del bien, utilizando como objeto el acto humano, es decir el acto

realizado consciente e inconscientemente.

El ejercicio de enfermeria requiere del conocimiento de las propias habilidades
y debilidades para un mejor desempefio de la profesibn y mediante la
fundamentacion y un razonamiento critico de las decisiones tomadas para con

el paciente.

Lo que la ética a enfermeria exige es el trato digno hacia el paciente con un
cuidado integral de calidad, una atencién personalizada y humanizada, todo
con el fin de obtener la salud del paciente, basado en la comunicacion y el

respeto a la dignidad de la persona.
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El principio de Autonomia: Significa que el trato debe ser de respeto, tomando
en cuenta las decisiones, respetando la integridad de la persona y con el
consentimiento informado constar por escrito que el paciente esta consciente
del tratamiento, que comprende la informacién y que esta enterado de rechazar

o llevar a cabo los cuidados necesarios.

El principio de Beneficencia, No maleficencia: Se entiende como la obligacion
de hacer el bien y evitar el mal. Regido por los deberes universales: hacer o
promover el bien, prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad. Se debe evitar

transgredir los derechos de la persona haciendo el menor mal posible.

Justicia: en la atencion de enfermeria no es solamente la equidad en los
servicios de salud asi como de la utilizaciéon de los recursos materiales, sino a
la satisfaccion de las necesidades béasicas de la persona tanto bioldgicas,
espirituales, afectivo, social y psicoldgico, siendo equitativo en el actuar para la

satisfaccion de las necesidades, sin distincion de la persona.®’

El profesional de enfermeria de la fertilidad lleva a cabo actividades
administrativas segin Muirhead**:

* Enviainformacion a las parejas interesadas sobre el tratamiento.
Presencia los formularios de consentimiento informado para el
tratamiento, asi como la verificacion e integraciéon de un expediente
clinico.

Revisa los registros médicos y organiza fechas para el tratamiento
conforme al protocolo de la clinica.

Es el responsable de que se cumpla con las fechas y tratamientos.

Es el enlace entre el paciente, la clinica y el médico.

A continuacion se describen las intervenciones de enfermeria que se llevan a

cabo en los diferentes servicios por lo que pasa la madre subrogante.
3.2 Consulta externa®

Este es el primer paso del proceso de la maternidad subrogada, la primera

consulta, al contactarse con la clinica de reproduccion para el tratamiento, asi
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como la identificacion de la madre que prestard sus servicios para la

subrogacion.

>

YV V VYV V

N o bk 0N PR

La enfermera/o lleva un control de los servicios mediante la
comunicacion y el manejo de las citas programadas durante el dia.
Organiza y controla el material que se requiere en los diferentes
servicios.
Orienta y resuelve dudas acerca del tratamiento.
Crea un ambiente de confianza.
Vela por la integridad y seguridad de la/los paciente.
Lleva a cabo un calendario de las actividades que se realizaran durante
todo el proceso.
Se realiza el llenado de la historia clinica, tanto antecedentes personales
como de infertilidad para elaborar un diagnoéstico y un tratamiento, el
cudl incluiré:
Antecedentes personales de: infecciones y enfermedades sistémicas.
Traumatismos y/o intervenciones quirdrgicas.
Habitos toxicos y farmacolégicos.
Ocupacion laboral de la pareja.
Historia menstrual y ginecoldgica de la mujer.
Métodos anticonceptivos previos.
Historia sexual: Fecha de comienzo de las relaciones sexuales,
duracion de la infertilidad, fertilidad en el matrimonio y en las relaciones
previas, frecuencia y técnicas de contacto sexual, posibles dificultades

durante el coito, forma de enfrentarse a la infertilidad.*®

Las responsabilidades técnicas propias del profesional de enfermeria que se

llevan a cabo son:

>

YV V V V

Colocacion de venoclisis.

Administracién de medicamentos.

Ecografia (ultrasonido) abdominal de exploracion.
Realizar pruebas de embarazo.

Llevar a cabo la inseminacion artificial y prueba pos-coital.
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> Asistencia médica en procedimiento de recoleccion folicular,
transferencia de embriones y biopsias testiculares (en caso de ser
hombre).

» Mantener tiempos y material durante el procedimiento quirdrgico.

> Llevar a cabo el pre, pos y trans-operatorio.

En cooperacion con el médico especialista se evalla el estado del Gtero, de los
ovarios y el paso a través del canal cervical, para verificar si es probable

llevarse a cabo la puncién folicular para la extraccién de los 6vulos en la FIV.*

3.3 Proceso de la FIV.
La Fecundacion In Vitro es una técnica de alta complejidad en la reproduccion
asistida, constando de seis pasos, divididos y distribuidos de acuerdo a las
areas especificas para el procedimiento.

1. Estimulacion controlada del ovario (Consulta externa).
Puncion ovarica y/o folicular (Quir6fano).
Recoleccion y preparacion del semen (Quir6fano o area estéril).
Inseminacién de los ovocitos (Quiréfano).

Transferencia de embriones.(Quiréfano)

o oA W N

Congelaciéon de embriones (Quiréfano).

1. Primer paso de la FIV: Estimulacion controlada del ovario.
Esta se lleva a cabo mediante la utilizacion de gonadotropina la cudl induce el
crecimiento de foliculos, teniendo por lo tanto, ovocitos para dar lugar a
embriones, pero hay que tener en cuenta que no todos seran viables y de

buena calidad.

El tratamiento puede durar entre 12 y 20 dias en funcion del protocolo utilizado
y de la velocidad de respuesta de cada mujer. Durante el mismo, se realizaran
ecografias (ultrasonidos transvaginales) seriadas (unas 3 0 4) y la
administracion de estradiol en sangre para comprobar que el crecimiento y la
evolucion de los foliculos es el adecuado. En algunos casos puede ocurrir que
la paciente responda exageradamente a la estimulacion, produciendo muchos

foliculos y dando lugar al Sindrome de Hiperestimulacién Ovarica.*
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>
>
>
>

Ensefarle y explicarle la aplicacién del medicamento.
Llevar a cabo un calendario para llevar un control de citas.
Mencionarle las reacciones secundarias del medicamento.

Aclarar dudas con respecto al procedimiento.

3.4Quirofano para la FIV

Tanto la puncién ovérica como la transferencia de embriones son dos

procedimientos que requieren ser realizados en un area estéril, lo que significa

que dichas técnicas deben estar estandarizadas y controladas por el personal

que contribuye en su realizacion.*

3.4.1 Preoperatorio Mediato

En esta fase las actividades mas caracteristicas de enfermeria son:

1.

>

Recepcion de la paciente:

Identificar correctamente a la paciente por su nombre y apellidos con

respecto al expediente clinico.

Hacer el ingreso: acompafar a la paciente a la habitacion para que se

instale y ayudarle en la preparacion para la intervencion quirdrgica.

Revisar el expediente clinico :

Verificar que estén integrados los consentimientos informados sobre el
procedimiento.

Comprobar que contenga los estudios de laboratorio:

- Pruebas de virus de la hepatitis A, By C, VIH.

- Hemograma, coagulacion y bioquimica.

Es recomendable repetirlas cada seis meses.

Identificar patologias y alergias.

3.4.2 Preoperatorio inmediato.

La enfermera debe comprobar:

» Ayuno: de al menos 6 horas.

» Administracién de gonadotropina corionica 36 horas antes de la puncion.

>
>

Retirar protesis, joyas, esmalte de ufias, etc.

Vaciar vejiga antes de la intervencion.
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» Asegurar que la pareja pueda acompanfarla hasta su casa.

» Acompafiar al quiréfano a la paciente intentando tranquilizar y disminuir
su ansiedad explicandola todo el proceso.

» Colocar a la paciente en posicion de litotomia o ginecoldgica en la
camilla quirargica manteniendo siempre su intimidad.

> Entregar el recipiente estéril correctamente identificado para la

recoleccion de la muestra.

2. Paso dos de la FIV: Puncién ovarica o folicular.

Se realiza cuando los foliculos han alcanzado el tamafio correcto y hay
disponibles un namero adecuado de ovocitos, 36 horas después de la
administracion de una inyecciéon de Gonadotropina Corionica Humana,

induciendo la maduracién ovocitaria final.

3.4.3 Trans operatorio

La puncion se realiza en quir6fano y bajo sedacion, con el fin de que la
paciente no sienta ningun tipo de molestias durante el procedimiento, cuya
duracion es de aproximadamente 10-15 minutos. Esta se hace por via vaginal,
guiada por ecografia y a través de una aguja fina conectada a un sistema de
presion negativa, se aspiran todos y cada uno de los foliculos, obteniendo de
este modo los ovocitos que hay en su interior. Tras el procedimiento, la
paciente estard en observacion aproximadamente una hora y después podra
ser dada de alta.

La enfermera circulante:

> Identifica a la paciente: nombre y dos apellidos.

» Coordina el equipo de quir6fano con el laboratorio de FIV para que el
personal del laboratorio esté preparado para la recepcion de liquido
folicular segun se va realizando la puncién.

» Mantiene el ambiente aséptico: solamente se permitird el paso de
personal indispensable para la intervencion.

» Ajusta las luces del quiréfano para permitir una correcta visualizacion de

todo el personal.

41


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Y

Y V V VY

Proporciona el material que se necesite durante la intervencion.

Recibe los extremos no estériles y elementos conectados a unidades no
estériles.

Obtiene hemoderivados requeridos por el anestesista.

Anota las observaciones en la hoja de enfermeria del paciente.

Asiste al anestesista en la reversion de la paciente

Colaborar en el traspaso de la paciente de la mesa de operaciones a la
camilla.

Da apoyo psicologico para disminuir la ansiedad y el temor de la

paciente.

La enfermera instrumentista:

>
>

YV V VY V V

Lavado quirdrgico de manos.

Prepara la mesa quirdrgica.

Ayuda a colocar la vestimenta al equipo quirtrgico y a montar el equipo
de aspiracion.

Mantiene la mesa quirdrgica ordenada.

Entrega el instrumental y el material de forma rapida.
Esta alerta de cualquier peligro intra operatorio.
Realiza el recambio de tubos cuando se llenen.

Durante todo el procedimiento los tubos de aspiracion deben estar a una
temperatura de 37° c, la enfermera instrumentista es la encargada de
colocarlos y conectarlos en un sistema de aspiracion con un indicador de

presion a 140mmHg.

Imagen 1. Puncion ovérica.
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» La enfermera circulante es la encargada de llevarlos al laboratorio.
» Para concluir se realizard una ecografia para verificar si no hay
presencia de sangrado, se procederd a realizar un lavado con suero

fisioldgico.

3.4.4 En el periodo Post-operatorio la enfermera debe:

» Acompafiar a la paciente hasta su habitacién y lograr un ambiente
comodo y tranquilo.

Colocar a la paciente en dectbito supino.**

Tomar constantes vitales.

Comprobar si hay sangrado vaginal.

Verificar la permeabilidad de la venoclisis.

Valorar si hay presencia de dolor.

YV V V VYV V V

Iniciar con la administracibn de medicamentos segun indicaciones

médicas.

A\

Iniciar dieta liquida.

A\

Registrar las constantes vitales, la administracion de medicamentos, el
estado general de la paciente y las intervenciones llevadas a cabo.
» Dar la hoja de alta con las indicaciones médicas en caso de dolor y las

posibles complicaciones derivadas de la puncion ovarica.

3.4.5 Instrucciones de Alta.
La enfermera proporcionara educacién para la salud, asi como de algunas
recomendaciones con respecto al procedimiento.
La paciente debe:
» Guardar reposo y evitar ejercicios violentos.
» Ingerir abundantes liquidos.
» Tomar el medicamento a la hora indicada.
» Podria haber algunos signos y sintomas durante 48-36 horas siguientes
tales como:
- Sangrados vaginales escasos.
- Cdlico de tipo menstrual.
- Distensién abdominal.

- Nauseas y/o vomito.
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» Acudir al médico en caso de fiebre mayor de 38° c, dolor abdominal
intenso, hemorragia transvaginal, mareos y/o pérdida de consciencia.

» Indicarle que puede haber complicaciones tales como:

- Hemorragia.

- Infeccion.

- Dolor.

- Incorrecta recuperacion ovérica.*

3. Tercer paso de la FIV: Recoleccion y preparacion del semen.
Los espermatozoides para el proceso de la FIV suelen ser recogidos antes de
la extraccion de los 6vulos.
> Al padre contratante se le pide que se abstenga de tener relaciones
sexuales durante dos o cinco dias antes de la recoleccion.
» Mediante la comunicacion se le explica como obtenerlos, para que el
estrés no sea un factor que inhiba su capacidad para producir la
muestra.

» Se llevara la muestra al laboratorio para la inseminacion.

4. Cuarto paso de la FIV: Inseminacion de los ovocitos.
Después de que los 6vulos han sido recuperados son trasladados al laboratorio
para la identificacion, evaluacion y preparacion para la inseminacion, se
colocan en una placa de cultivo los évulos y los espermatozoides del hombre

para que un espermatozoide consiga fecundar al évulo.

La placa de cultivo se deja en la incubadora que se encuentra a la misma

temperatura que el utero materno.

Una vez fecundados se desarrollaran de 16 a 19 horas, después se eliminaran
las células no fecundadas, mediante la observacion en un microscopio con la
identificacién de dos pro nucleos, uno posees la informacion genética del 6vulo
y el otro del espermatozoide (Clinica de reproduccion asistida.

Se le informara a la pareja que los ovocitos han sido fertilizados.

> Cultivo de embriones
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Después de la formacion genética de pro nucleos se dividirdn en 2-4 células
(blastomeros), en este estadio el embribn se denomina cigoto y cuando se
encuentra dividido empieza a expresar sus propios genes. El 3er dia en 6-8
células, esta preparado para el consumo de glucosa de la cavidad uterina. 4°
dia encuentra en el estadio de mérala y se ha dividido en 16-32 células. 5° dia
se ha dividido en 100 células (blastocitosto). 6° dia se produce el hatching o
eclosion, es decir, la Masa Celular Interna (MCI) el embridon sale del interior
para adherirse al endometrio de la cavidad uterina, siete dias después se
produce la implantacién en el utero.

El cultivo de embriones se realiza hasta el segundo o tercer dia de la puncion

ovérica.

5. Quinto paso de la FIV: Transferencia de embriones
Es el proceso mediante el cual se depositan los embriones en el tercio superior

40
l.

de la cavidad endometria Utilizando de uno a tres embriones para la

transferencia que se llevara a cabo en la madre de alquiler.

Antes de implantar los embriones la madre subrogada es asistida con el
especialista en fertilidad para establecer el momento apropiado para la
transferencia, la cual tomara algunos medicamentos de estrégenos Yy
progesterona para favorecer la implantacién, esto ayudando a que la
membrana uterina se desarrolle lo suficiente para la retencion de los

embriones.

Para determinan el momento idéneo para la transferencia, se llevaran a cabo
una serie de ultrasonidos (4-5), se tratara de combinar/sincronizar la fecha del
momento exacto del ciclo con los dias de los embriones a fin de asegurar la
posibilidad de producir el embarazo, aunque se incrementa el riesgo de un

embarazo mdltiple.

En esta etapa se le preguntard y se le informaré a la pareja contratante sobre la
cantidad de embriones que serén transferidos al Utero de alquiler.
La duracion de la intervencion es de aproximadamente 15 min. No se requiere

de sedacion. Llevandose a cabo como a continuacién de menciona:
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a)

La recepcion de la paciente.

Actividades de enfermeria.

>
>

YV V V V

YV V VYV V

A\

Llevar a cabo el ingreso de la paciente.

Identificar con el nombre y apellidos.

Integrar el expediente clinico, mediante la historia clinica, previos
estudios de laboratorio de la madre subrogada:

Exdmenes de sangre para detectar VIH, hepatitis B y C, si existe alguna
infeccién con la presencia de anticuerpos, Tipo de sangre y RH.

Examen céfalo-caudal para su evaluacion fisica, incluyendo edad, peso,
No. de hijos como madre de alquiler y propios.

Papanicolaou y ultrasonido para detectar las condiciones idéneas para
concebir y llevar un embarazo a término.

Anotar si existe alguna alergia.

Integrar una hoja de observaciones de enfermeria.

Contrato establecido de acuerdo al tipo de maternidad.

Contar con el consentimiento informado para los procedimientos que se
llevaran a cabo en este caso, en la transferencia de embriones.
Acompafar a la paciente para prepararla y explicarle el procedimiento,
no hay que descuidar la parte emocional.*°

- Colocar el camison, sin ropa interior.

- Se le indica que tome suficiente agua para mantener la vejiga llena
para una mejor visibilidad de la ecografia y que el trayecto para
introducir la canula sea lo mas recto posible. **

Acompafiar a la paciente al quiréfano o area especial para este
procedimiento.

Procedimiento:

Se identifica a la paciente con su nombre y apellidos.

Se coloca a la paciente en posicion ginecoldgica o en semifowler.

Se coloca el espejo vaginal.**

Se realiza la limpieza del cerviz con un medio de cultivo y aspiracion del
moco cervical con una jeringa de 1cc.*

Se introduce un histerometro para verificar la distancia del fondo uterino.
Se introduce la cénula elegida por via transvaginal hasta llegar a la

cavidad uterina con ayuda de una ecografia que realiza la enfermera.**
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>

El embriélogo coloca los embriones en la canula **, seran identificados

con nombre y apellidos antes de realizar la transferencia.

En esta area la enfermera identificard a la paciente con el nombre y apellidos,

se confirmarén los datos de los padres contratantes y de la madre de alquiler.

>

YV V V V

Sera el eslabon de comunicacion entre el ginecologo y el embridlogo
para la transferencia de embriones e indicarle cuando cargar los
embriones en la canula.

Se proporcionard el material necesario para el procedimiento.

Se deberd ajustar las luces del &rea para no dafiar los embriones.
Realizar4 la ecografia abdominal.

Brindara confianza a la paciente y disminuir la ansiedad durante el

procedimiento, ademas de proteger la intimidad de la paciente.

Al terminar la transferencia de embriones se le indicara a la paciente:

>

Permanecer en cama en posicion declbito supino® durante 10
minutos* con las piernas flexionadas, después de este tiempo podra
levantarse e ir al bafio a orinar.

En el expediente se integrar4 una hoja con las indicaciones médicas,
asi como el numero de embriones transferidos.

Continuaréa con la dosis de progesterona hasta el momento en que se

lleve a cabo la prueba de embarazo

c) Alta de la transferencia de embriones

>

YV V VYV VY

A\

Se le informar4 sobre las complicaciones de la transferencia de
embriones; las cuales puede no haber la implantacion y repetirse el
procedimiento, puede haber la presencia de sangrado y tendrd que
acudir con el médico tratante.

No realizara ejercicios bruscos que puedan ejercer mucho movimiento.
No levantar cosas pesadas.

No tener relaciones sexuales durante los siguientes 7 dias.

Evitar aumentos de la temperatura corporal (ejercicio intenso, sauna,
etc.)

Ingerir abundantes liquidos.

No ingerir bebidas alcohdlicas o medicamentos sin prescripcién médica.
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La prueba de embarazo se realizar4 12 dias después de la transferencia y 15
dias en orina, durante este periodo la pareja contratante tendra altos niveles de
ansiedad por el resultado, asi como en la madre gestante que podra mostrar

sentimientos de culpa y rechazo.

En este periodo se recomienda seguir con la vida habitual y se les informara
por teléfono para verificar su estado de psicolégico y una valoracion fisica de la

madre gestante.

6. Sexto paso de la FIV: Congelacién de embriones
Se conservan los embriones “extras” no transferidos, esto permite que la
pareja contratante en el caso de que la implantacion en la transferencia de
embriones no se lleve a cabo, se pueda repetir el proceso, reduciendo costos y

acortando el proceso completo.

El tiempo méximo de congelacion es de 5 afios, manteniendo a los embriones

estrictamente etiquetados.

Las habilidades que la enfermera como atributo importante, llevara con la
pareja una relacién interpersonal:
» La comunicacioén y el apoyo emocional, durante los pasos de la FIV ya
gue la pareja puede presentar angustia hacia los procedimientos.
» Ofrecer apoyo y asesoramiento en aquellos procedimientos invasivos
que involucran la intimidad de la persona.
> Identificar y evaluar cualquier signo de ansiedad y depresion con
respecto al tratamiento.
» Proporcionar asesoria adicional a las parejas sobre las madres
sustitutas.

» Tener la capacidad de dar malas noticias con sensibilidad.

El cuidado de enfermeria en la maternidad subrogada se basa en brindar

comodidad y confianza para llevar a cabo el procedimiento de fertilidad, asi
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como el incitar la esperanza en la pareja de procrear un hijo con sus propios
genes.

La solidaridad, la comprension y la compasion son muy importantes en la
participacion de enfermeria tanto con el equipo multidisciplinario como con los
pacientes, de esto depende el logro del tratamiento, la enfermera se involucra
demasiado emocionalmente y haciéndose responsable de la fertilidad de la

concepcion de la pareja.

Desde este punto enfermeria y el equipo de profesionistas que estan
implicados en el tratamiento deben de aprender a comunicarse para saber
llevar las emociones e ir poniendo limites y no llevarlos consigo, se necesita del

apoyo de otros para madurar en este tipo de clinicas de fertilidad.

La enfermera establece aptitudes de empatia, de defensa hacia el paciente

mediante los valores, creencias culturales y espirituales.

3.5 El proceso de embarazo
Una vez confirmado el embarazo se realizara una serie de ecografias hasta el
segundo o tercer mes de embarazo, esto es para verificar si se ha logrado con

éxito la implantacion y el desarrollo del embrién es el adecuado.

3.5.1 Consultas prenatales

Las consultas prenatales son un conjunto de actividades que estan dirigidas a
la mujer embarazada con la finalidad de tener un control del embarazo para

evitar y prevenir posibles riesgos de muerte materno-infantil.*?

En la maternidad subrogada se lleva un control continuo, oportuno e integral
para detectar complicaciones y malformaciones en el desarrollo del embrién,
dado que en cualquier momento del embarazo se puede tomar la decisién de la
interrupcion.

e Se realizaran revisiones periédicas cada mes hasta la semana 23.
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e A partir de la semana 31 cada 2 semanas hasta la semana 40%°, en
nuestro pais las consultar de control de embarazo son programadas
conforme a la NOM-007*

1ra. consulta: en el transcurso de las primeras 12 semanas.
2a. consulta: entre la 22 - 24 semanas.
3a. consulta: entre la 27 - 29 semanas.
4a. consulta: entre la 33 - 35 semanas.
5a. consulta: entre la 38 - 40 semanas.

Durante el embarazo se llevaran consultas psicologicas para la pareja
contratante y la madre subrogada, debido a que en el embarazo se presentan
sentimientos de culpa Yy ansiedad influyendo en el desarrollo del producto

gestante, asi como en la aptitud de la pareja de la madre subrogante.

Es importante hablar con las parejas sobre este tipo de emociones para aclarar
dudas y temores durante el proceso, promoviendo la comunicacion con la

pareja y padres bioldgicos.**

El personal de enfermeria debe tener en cuenta la situacion en la que se
encuentra la mujer embarazada para realizar las intervenciones adecuadas y la
especificacion de los cuidados, se dara importancia a que la pareja contratante
sea participe durante el desarrollo del embarazo en los cuidados y consultas
prenatales asi como en los estudios a realizarse.

Intervenciones de enfermeria durante el embarazo:

» Integrar una historia clinica gineco-obstetrica, que previamente se llevo a
cabo el llenado de esta al momento de elegir a la madres subrogante (es
uno de los requisitos para ser madre de alquiler).

> Realizar toma de somatometria y signos vitales. (peso, talla, toma de
tension arterial, frecuencia cardiaca materna y fetal, frecuencia
respiratoria.) asi como determinar las cifras de las constantes vitales.

» Valorar la altura del fondo uterino para determinar una aproximacion del
tamafio y desarrollo fetal.

» Realizar las maniobras de Leopold para:
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- Comprobar la forma y volumen del utero.

- Reconocer elasticidad, contractibilidad y excitabilidad del utero.

- Ubicar el utero en relacién a orientacion y posicion.

- Determinar cantidad de liquido amnidtico.

- Determinar nimero de fetos y realizar una estimacion del peso fetal.
- Evidenciar y objetivar movimientos fetales.

- Estimar grado de encajamiento.

- Evaluar elementos de la estatica fetal.

Imagen: 2

Maniobras de Leopold.

Fuente: (Rojas, K. 2007)*

» Auscultar la frecuencia cardiaca fetal: se lleva a cabo mediante un
estetoscopio de Pinard, suele localizarse a la mitad del ombligo y la
espina iliaca antero superior en la presentacion cefalica. El latido
cardiaco es ritmico con una frecuencia de 120-160 latidos x minuto. Se
debe realizar a partir de la semana 18, sino se detecta el latido las
causas pueden ser: muerte fetal, dificultad por obesidad materna,
polidramnios, entre otras.

» Estado nutricional de la madre.

En el embarazo se producen cambios fisiolégicos, hormonales y bioquimicos
que influyen en las necesidades nutricionales de la mujer, por esto se le
informa a la mujer gestante sobre la importancia de controlar su peso para

asegurar el crecimiento, desarrollo fetal y evitar complicaciones.*
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La alimentacion debe de ser adecuada y consumir alimentos ricos en energia y

proteinas asi como de vitaminas y minerales, principalmente calcio, hierro,

acido félico.

Cada trimestre hay aumento de peso:

ler trimestre 1 a 1.5 kg. Durante el trimestre.

2° trimestre 1 a 1.5kg. cada mes.

3er trimestre 1.5 a 2 kg. cada mes.

Durante el embarazo hay un aumento de peso de 9 a 12 kg.*

En este lapso, puede haber la presencia de:

>

Nalseas: esto se debe a cambios hormonales durante el primer
trimestre del embarazo, se recomienda hacer comidas secas durante el
dia (no consumir liquidos con las comidas) evitar cualquier tipo de
intolerancia alimenticia, si el nUmero de veces que vomita aumenta
acudir con el especialista.*’

Acidez: debido al aumento del tamafio del Gtero, se ejerce presion sobre
el estomago, ello produce que el acido gastrico pase al esoéfago,
produciendo una sensacién irritante de ardor en la boca del estomago®’.
Se recomienda: Dividir los alimentos en pequefias raciones distribuidas
durante el dia.

Comer despacio y masticar bien los alimentos.

No exceder las especias, refrescos, alimentos grasos, té y café.

No usar ropa muy ajustada.

Tomar un alimento para disminuir la acidez como la leche tibia.*®
Programar el nimero de consultas de acuerdo al estado general, edad
gestacional y caracteristicas individuales.

Se iniciara la terapéutica preventiva encaminada a evitar procesos
anémicos y defectos en el producto.

Capacitar a la madre gestante sobre los signos y sintomas de alarma,
puede haber aumento de la presion arterial y producir preclamsia,
diabetes durante el embarazo.

Informarle sobre los efectos que puede causar el consumo de tabaco,

alcohol, drogas y la exposicién a agentes quimicos.
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» Valorar el proceso de adaptacion individual y familiar con respecto a la
subrogacion e identificar cambios en el estado emocional en caso de
requerir atencién especializada.

» Proponer acciones para los futuros padres en la preparacion de un
ambiente familiar para recibir al recién nacido.

» Promover la adquisicion de habitos higiénicos durante el embarazo.

- No usar tintes de cabello durante el embarazo ya que son absorbidos
por la piel, pasando estas sustancias a la placenta y provocar defectos
congénitos.

- Estimular la higiene bucal.

- Usar ropa cémoda no muy apretada.

- Usar zapatos comodos adecuados para evitar molestias en la columna.

» Habitos intestinales

Durante el embarazo hay presencia de estrefiimiento por lo que se recomienda
la ingesta de dos litros de agua, realizar ejercicio fisico diario, comer alimentos
ricos en fibra como salvado, pifia, manzana, papaya, como un laxante suave y
natural mermelada o jugo de ciruela.

> Actividad sexual

Se sugiere disminuir la actividad sexual durante el primer y ultimo trimestre, se
debe evitar cuando se detecta amenaza de aborto o parto prematuro.

> Se estimulara a que la madre contratante brinde leche materna para

ayudar a la integracion de la relacion madre e hijo.

3.6 Atencion en el trabajo de parto.*
El parto es un proceso fisiologico mediante el cual llega a la culminacion del
embarazo con la salida del feto desde el interior de la cavidad uterina al exterior

del organismo materno, acompafiado de cambios en el cuello uterino.
Durante el control prenatal se identifican los riesgos para realizar un parto

normal o cesarea, ademés de programar dicha intervencion y los estudios de

laboratorio pertinentes para el procedimiento quirdrgico.
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En este periodo el personal de enfermeria lleva a cabo intervenciones

orientadas en la preparacion del parto de la madre subrogada, del nacimiento y

el cuidado del recién nacido en la pareja contratante.

El parto y el nacimiento deben de llevarse acabo en el hospital elegido por las

dos parejas, asi como la participacion de de todos los miembros del contrato

para dicho cumplimiento del mismo.

En el momento de la admisién de la mujer para el parto se llevara a cabo la*;

>

Somatometria y signos vitales, frecuencia cardiaca materna y fetal,
estado del parto (estado de la membranas y tapon mucoso).

Si hay la presencia de contracciones, verificar duracion y frecuencia en
10minutos.

Si presenta ansiedad, dolor e incomodidad.

Se realizan maniobras de Leopold para determinar la posicion,
orientacion y presentacion fetal.

Se realiza examen vaginal para determinar los centimetros de dilatacion

y borramiento del cerviz.

3.6.1 Fases del trabajo de parto.

>

>

Dilatacion: esta se lleva a cabo con la presencia de las contracciones
haciendo que el cuello uterino se dilate.

Expulsion: se inicia con la dilatacion completa del cuello y termina con la
salida del feto.

Alumbramiento: se expulsa la placenta y residuos placentarios.

Durante el periodo de parto el personal de enfermeria debe de:

>

Brindar tranquilidad y calma a la paciente, para disminuir el dolor del
parto.

Proporcionar seguridad e intimidad.

Valorar el estado general, asi como las constantes vitales y la cantidad
de sangrado.

Colocar a la paciente en posicién ginecolégica y realizar el lavado

antiséptico del periné.
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» Se anotaran las observaciones en la hoja de enfermeria de la paciente,

asi como la hora del nacimiento y el alumbramiento e indicios de

sangrado.

Después del parto la mujer gestante ya no sera participe de los cuidados del

recién nacido asi como de los derechos sobre él, los padres contratantes

recibiran al recién nacido para empezar a amamantarlo.

Cuidados en el pos-parto, puerperio inmediato.>

>
>

Vigilancia contintia por lo menos durante 2 horas.

Se valorara su estado general (nivel de conciencia, piel e hidratacion de
mucosas) Y signos vitales.

Verificar caracteristicas de los loquios (tipo, olor y cantidad).>

Examinar altura y consistencia del uUtero, para verificar la involucién
uterina.

Estimular a la deambulacion en menos de 24 hrs. Si no esta
contraindicado, esto es para evitar el riesgo de tromboflebitis, embolismo
pulmonar, estrefiimiento o infeccion.

Verificar el Rh del recién nacido con el de madre para inhibir la izo
inmunizacion antes de las 72 hrs.

La ingesta de alimentos puede ser 2 horas depuse del parto en parto
normal y si no esté contraindicado.

Se tomara en cuenta el estado de las mamas y se anotara para

verificaciones previas.

3.7 El Puerperio

El puerperio es el periodo de tiempo que comienza después del parto y finaliza
hasta la recuperacion de los 6rganos internos (6-8 semanas) >%.

Durante el puerperio la mujer experimenta alteraciones emocionales:

» Tristeza puerperal: se presenta con sintomas de cefalea, irritabilidad

confusion y falta de memoria °*, se presenta del 3° al 7° dia, la mujer en
la maternidad subrogada desarrolla estos sentimientos en un mayor
nivel, necesitando el apoyo de un especialista que le ayude a sobrellevar

esta situacion, debido a que podria desarrollar depresion.
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3.8 El

A\

Depresion pos-parto esta se presenta después de la 3er semana, es una
depresion del estado de animo y su intensidad puede ir de leve,
moderada o severa.

Psicosis puerperal se puede presentar en el 2° o 14° dia o en los
primeros 7 dias, algunos sintomas son: insomnio, agresividad fisica o
verbal, delirios, melancolia, anorexia, alucinaciones, en este caso se
debe acudir con un especialista para evitar la autolesion.

recién nacido.

En el momento del nacimiento se evitara la perdida de calor,
manteniéndolo en cuna de calor radiante.

Limpiar rostro y nariz, retirando residuos de moco y liquido amnidtico.
Tomar signos vitales y somatometria.

Valorar test de Apgar en el primer minuto y a los 5 minutos, para verificar
su adaptacion al ambiente extrauterino

Administrar vitamina K, en las 2 primeras horas de vida como profilaxis
para hemorragias.

Colocar en los ojos gotas de eritromicina para evitar la presencia de
alguna infeccién oftalmica.

Retirar pinza del cordon umbilical y colocar cinta umbilical.

Valorar el test de Silverman para verificar dificultad respiratoria.

3.8.1 Los cuidados del recién nacido.>*

Los cuidados en el recién nacido deben de centrarse en la familia haciendo

participe a la madre en el contacto madre e hijo sin ninguna separacion y

ensefiar a la pareja los cuidados del recién nacido:

>

>

>

>

La pareja contratante tendra la responsabilidad de contar con los
articulos necesarios para el cuidado del recién nacido

La ventilacion en el cuarto de dormir debe ser céalido sin corrientes de
aire (para evitar enfriamiento).

No exceder el bafio por mas de 5 minutos, el agua debe de estar a una
temperatura de 35°- 37°c.

Secarlo con pequeiios golpecitos sin frotar y utilizar una crema

hipoalergénica o aceite mineral.
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» La ropa debe de ser lo mas comoda posible de acuerdo al clima.
» El cordén umbilical se secara con una gasita, no se aplica ningin
medicamento o pomada, el pafial se colocara por debajo del cordén y

solo cubrirlo con una gasa.”

El contrato y el proceso de maternidad subrogada termina con la entrega del
recién nacido a la pareja contratante, una vez hechas las valoraciones para
evitar posibles riesgos en la salud del bebe, asi como las indicaciones

pertinentes de los cuidados que debe de tener en casa.

3.9 Lalactancia materna

La mujer contratante tiene la opcion de decidir sobre la lactancia materna, ya
sea por alimentacion artificial (por medio de formulas lacteas) o por lactancia
materna propia con tratamiento previo para la produccion de calostro.

» La mujer contratante llevara un tratamiento con progesterona, ademas
de la estimulacion del seno con masajes circulares y con la utilizacion de
tira leche para la succion.

» En la madre subrogada se le indicara para evitar fiebres y el dolor en los
senos por la acumulacion de leche materna (mastitis) se coloque un
brasier de compresién o que se vende los pechos.

» Se indicara los cuidados durante la lactancia.

- Se valorara el tamafio y la forma del pezén para verificar la capacidad de
amamantar.

- Higiene del pezo6n antes y después de amantar, para evitar
enfermedades gastrointestinales.

- Llevar una dieta balanceada con abundantes liquidos por la produccion
de leche.

- En caso de ser necesario a completar la alimentacién con leche artificial,
se le ensefiara como prepararla.

Amamantar favorece la formacién del vinculo afectivo, permitiendo al nifio
desarrollar una personalidad segura e independiente. La madre qgue amamanta
a libre demanda responde de forma sensible a las sefiales del nifio y se siente
en sincronia con su bebé. El contacto intimo es otra de las ventajas de la

lactancia materna.>*
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CONCLUSIONES
v" Nuestro objetivo general que se sefialaba y proponia: Analizar si la
participacion del profesionista de enfermeria es indispensable en el
proceso de la maternidad subrogada, asi como de las intervenciones que
se llevan a cabo. Esta mas que demostrado, en el transcurso de la
investigacion se ha identificado que la participacion de enfermeria es mas
que indispensable, no como la hacedora del médico, sino como un
cooperador de un equipo multidisciplinario, siendo en esta area el més
importante participe en la fertiidad de las parejas, llegando a un gran

avance en el mundo con la propuesta de crear la enfermeria en la fertilidad.

v' La participacion del profesional de enfermeria es muy importante vy
necesario en este tratamiento de reproduccion asistida, ya que es el
responsable de la atencion del paciente, de la comunicacién con el médico,
es la persona idénea para aclarar las dudas, brindar confianza, seguridad e
intimidad a la persona con respecto al tratamiento de la maternidad
subrogada, no solo con la pareja o personas que busca este tipo de

maternidad sino también el bienestar de la mujer que presta su vientre.

v La relacion multidisciplinaria es primordial en este proceso debido a que
influye en las emociones del equipo y el de enfermeria, este puede llegar a
involucrarse demasiado emocionalmente, sintiendo la responsabilidad y la
obligacion de que el tratamiento funcione, teniendo la necesidad de
comunicarse con las personas que conocen este proceso, se necesita del

apoyo de otros para madurar en este tipo de maternidad.

v El papel de enfermeria de la fertiidad es desafiante, emocionante y a
menudo con limitantes éticos, que de acuerdo a las diferentes técnicas de
reproduccién asistida se desarrolla una gran diversidad de casos que
involucran los valores de una sociedad.

v El profesionista de enfermeria con respecto a este tema tiene una gran
responsabilidad de prepararse constantemente debido a que la maternidad
subrogada involucra cuestiones éticas, legales y emocionales, haciendo la

practica de enfermeria deficiente en la reproduccién asistida.
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SUGERENCIAS

Los planes de estudio de enfermeria en reproduccion, no contemplan los temas

de reproduccion asistida como un tema indispensable para la practica

hospitalaria y comunitaria, la cual seria indispensable implementar para un

mejor conocimiento del proceso de la maternidad subrogada dentro de los

hospitales. Incluyendo algunos temas, como lo menciona Williams®*:

Las técnicas de reproduccion asistida, principalmente FIV.

Enfasis en la comunicacion interpersonal y multidisciplinaria.

Aprender a como reconocer y aceptar las respuestas emocionales.
Como dar y recibir apoyo.

Entendimiento de las implicaciones de las consecuencias de los avances
tecnoldgicos.

Desarrollar una capacidad para pensar profundamente en cuestiones
éticas en el presente y en el futuro de los casos.

Desarrollar una supervision clinica, comenzando con un programa de
orientacion, para identificar aquellos limitantes en la funcién de la
atencion de enfermeria en la reproduccion asistida y mejorar en la

practica diaria.

La enfermera egresada lleva a la préactica un tipo distinto de atencién ya que

solo centra su practica en el &mbito comunitario, hospitalario y en diversas

areas de nuestra sociedad, siendo un campo nuevo la reproduccién asistida ya

que esta exigiendo una mayor demanda de profesionistas en enfermeria

preparados en el &rea, ademas de una mayor responsabilidad en el proceso de

la maternidad subrogada y su tratamiento.
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ANEXOS

CONTRATO DE MATERNIDAD SUBROGADA

Este es un ejemplo de contrato de maternidad subrogada tradicional, ya que
solo se hace referencia al padre natural de la creatura. Obtenido de las
diferentes agencias mencionadas en las referencias.

Este Acuerdo es hecho en (la Fecha), por y entre
, una mujer casada (llamado el Subrogada),
, Su marido (llamado el Marido de

Subrogada), quién los dos residen en,
(la Direccion)
y , (Ilamado Padre Natural), quién reside en,

(la Direccion).
Las RELACIONES Este Acuerdo es hecho con la referencia a los hechos
siguientes: El Padre Natural es un hombre casado encima de la edad de
( ) (Dieciocho (18) o la Edad Aplicable Requiri6 por el
Estatuto) afios que desea entrar en este Acuerdo, con el solo propoésito de que
es habilitar el Padre Natural y su esposa que no puede concebir para tener un
nifio que es relacionado biol6gicamente con el Padre Natural.
B. La subrogada y el Marido de Subrogada han pasado la edad de
( ) (dieciocho (18)) afios y los dos el deseo y esta deseoso entrar en este
Acuerdo sujeto a las condiciones contenidos en este Acuerdo. Ahora por
consiguiente, en la consideracibn de las promesas mutuas, que las
representaciones, condicionen y condiciones contenidas en este Acuerdo, las
partes estan de acuerdo con lo siguiente:
SECCION UNO; representada ella es capaz de concebir a los nifios. La
subrogada entiende y esta de acuerdo con los intereses méas buenos del nifio
ella no formara o intentara formar una relacion del Madre-nifio con cualquier
nifo o nifos, ella puede concebir, puede llevar al término, y puede dar el
nacimiento a, consiguiente a este Acuerdo.
SECCION DOS; La subrogada y el Marido de Subrogado se encuentran
casados desde (la Fecha). El Marido de subrogada esta de
acuerdo con los propésitos y comestibles de este Acuerdo y reconoce que su
esposa, la subrogada, se inseminara artificialmente conforme a las
disposiciones de este Acuerdo. El Marido de subrogada estd de acuerdo eso
en los intereses mas buenos del nifio €l no formara o intentar4 formar una
relacion del padre-nifio con cualquier nifio o la subrogada de los nifios puede
concebir por la inseminacién artificial, como esta descrito en este acuerdo, y
acepta libremente y prontamente entrega de la custodia inmediata del nifio al
Padre Natural.
El Marido de subrogada estd de acuerdo en terminar sus derechos paternales
con tal nifio més alla. El Marido de subrogada él hara todos los actos
necesario, refutar la presuncion de paternidad de cualquier descendencia
concebida y nacido consiguiente a este Acuerdo con tal de que por la ley,
incluso la comprobacién de sangre.
SECCION TRES; La subrogada se inseminara artificialmente con el semen del
Padre Natural por un médico. La subrogada, al quedar embarazada, esta de
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acuerdo a llevar el embrién (o feto) hasta la entrega. La subrogada y su Marido,
ellos cooperardn con cualquier investigacion del fondo médico, familia, e
historia personal y garantias la informacion para ser exacto al mejor de su
conocimiento y creencia. La subrogada y su Marido estan de acuerdo renunciar
la custodia del nifio al Padre Natural, estdn de acuerdo en firmar todas las
declaraciones juridicas necesarias y otros documentos posteriores luego del
nacimiento del nifio, y para participar voluntariamente en cualquier
procedimiento de paternidad necesario para que el nombre Padre Natural
figure en el certificado de nacimiento del nifio como el padre natural o biolégico.
SECCION CUATRO; La consideracion para este Acuerdo que es la
compensacion para los servicios y gastos, de ninguna manera debe de
traducirse como una cuota para la terminacion de derechos paternales o como
el pago en cambio de dar el consentimiento para renunciar al nifio para la
adopcién, ademas de otras clausulas contenidos en este Acuerdo, seran como
sigue: 1. % ) se pagaran los dolares o pesos a la
subrogada, para los servicios y gastos llevando a cabo las obligaciones de
Subrogada bajo este Acuerdo. La manera de pago sera como la siguiente,
2. El Padre Natural pagara los gastos incurridos por la
subrogada, consiguiente a su embarazo como que se define especificamente
sigue: (un) Todo médico, hospitalizacion, el farmacéutico, laboratorio, y gastos
de la terapia, incurridas en como resultado del embarazo de Subrogacion, no
cubrié o permitié por su salud presente y comandante seguro médico, mientras
incluyendo gastos médicos todo extraordinarios y los gastos todo razonables
para el tratamiento de cualquier problema emocional, mental, u otro
relacionaron a tal embarazo. En ningdn evento, sin embargo, cualquier gasto
se pagaréa o se reembolsara después de un periodo de (__) meses
de pasado la fecha de la terminacion del embarazo subsecuentemente. Este
acuerdo excluye los gastos especificamente para sueldos perdidos u otros
incidentes no-detallados relacionados a tal embarazo. (El b) Padre Natural no
serd responsable para cualquier médico, hospitalizacion, farmacéutico,
laboratorio, o gastos de la terapia que ocurren ( ) meses
después del nacimiento del nifio, a menos que la casualidad del problema
meédica a los tales gastos era conocida y tratd6 mediante un médico a la
expiracion del

( ) se notifica a Custodio, como representante de Padre
Natural, por el correo certificado, el recibo del retorno pidio. (El ¢) Padre Natural
serd responsable para el costo total de toda la comprobacion de paternidad.
Los tales paternidad probando pueden, a la opcion de Padre Natural, se
requiera anterior para soltar de la cuota de la subrogacion. Si el Padre Natural
es concluyentemente determinado no ser el padre bioldégico del nifio como
resultado de una prueba de ADN, este Acuerdo se juzgara abierto brecha y la
subrogada no se titular4 a cualquier cuota, y el Padre Natural se titulara al
reembolso de gastos todo médicos y relacionados de la subrogacion.
SECCION CINCO:; La subrogada y el Marido son conscientes, entienden, y
estan de acuerdo en asumir todos los riesgos, incluso el riesgo de muerte que
es incidental a la concepcion el embarazo, el parto, e incluye, pero no se limita
a, complicaciones subsecuente a tal parto.
SECCION SEIS; La subrogada y el Marido, por la presente de esté acuerdo
sufrir la evaluacion psiquiatrica por, , un
psiquiatra, designado por Padre Natural.
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El Padre Natural pagara por el costo de tal evaluacion psiquiatrica. Antes de
sus evaluaciones, la subrogada y el Marido firmardn un certifica médico su
padre natural y biologico. La subrogada y el Marido estdn de acuerdo en firmar
todas las declaraciones juridicas necesarias y otros documentos posteriores
luego del subsiguiente nacimiento del nifio, y para participar voluntariamente en
que permite la diseminacién al Custodio o Padre Natural y su esposa copia del
informe preparado como resultado de las tales evaluaciones psiquiétricas.
SECCION SIETE; El Substituto y el Marido de Substituto estan de acuerdo por
la presente es el derecho exclusivo y solo de Padre Natural nombrar a tal nifio
nacido consiguiente a este acuerdo.

SECCION OCHO; Nifio, como se referido en este acuerdo, incluird a todos los
nifios simultineamente nacido consiguiente a las inseminaciones
contempladas en este

Acuerdo.

SECCION NUEVE; En caso de la muerte del Padre Natural o subsecuente al
nacimiento de tal nifio, se entiende y estaba de acuerdo por el Substituto y el
Marido de Substituto, el nifio se pondra en la custodia de esposa Padre
Natural.

SECCION DIEZ; En el evento el nifio se aborta anterior al ( )
(Quinto o como el caso sea) mes de embarazo, ninguna compensacion, como
enumerado en

Seccién Cuatro, Divida en parrafos 1, se pagara al Substituto. Sin embargo, los
gastos enumeraron en Seccion Cuatro, Divida en parrafos se pagardn 3 o se
reembolsaran a la subrogada. En el evento el nifio se aborta, troqueles, o esta

nacido muerto subsecuente al ( ) (Cuarto o como el caso sea)
mes de embarazo
La subrogada recibira % ) los délares en lugar de la

compensacion enumerada en Secciéon Cuatro, Divida en péarrafos 1. En caso de
un aborto descrito anteriormente, este acuerdo terminara, la subrogacion " ni
Padre

Natural estaré bajo cualquier obligacion extensa bajo este Acuerdo.

SECCION ONCE; Substituto y Padre Natural deba cada uno sufrir el examen
fisico y genético completo y evaluacion, bajo la direccion y vigilancia de un
médico autorizado, para determinar si la salud fisica y bienestar de cada uno
son satisfactorios. El tal exdmen fisico incluira la comprobacién por el SIDA y el
de enfermedades incluir venéreas, sifilis, herpes, y gonorrea.

SECCION DOCE; en caso del embarazo no ha ocurrido dentro de un tiempo
razonable en la opinibn de Padre Natural, este Acuerdo terminara por el aviso
escrito a la subrogada, en la residencia proporcionada al Custodio por la
subrogada (de Custodio, como representante del Padre Natural).

SECCION TRECE; la subrogada esta de acuerdo que ella no abortara al nifio
concebido excepto una vez si, en la opinion médica profesional del médico
inseminando, a tal accion es necesaria para la salud fisica de la subrogada o el
nifio ha sido determinado por el médico ser fisiologicamente anormal. La
subrogada esta de acuerdo mas alla, a la demanda de tal médico, para sufrir
amniocentesis o las pruebas similares para descubrir los defectos genéticos y
congénitos. En el evento la tal prueba revela el feto es genéticamente o
congenitalmente anormal, la subrogada esta de acuerdo en abortar el feto en la
demanda de Padre Natural. La cuota pagada a la subrogada en esta
circunstancia estara en el acuerdo a Seccion Diez. Si el Substituto se niega a
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abortar el feto en la demanda de obligaciones, Padre Natural, como declarado
en este Acuerdo, cesari excepto acerca de las obligaciones de paternidad
impuestas por el estatuto.
Padre Natural reconoce que algunas anormalidades genéticas y congénitas no
pueden descubrirse por amniocentesis u otras pruebas, y, por consiguiente, si
demostrado ser el padre bioldgico, asume la responsabilidad legal por cualquier
nifio que puede poseer las anormalidades genéticas o congénitas.
SECCION CATORCE; La subrogada esta de acuerdo en adherir a las
instrucciones todo médicas, lo dado por el médico inseminando asi como su
obstetra independiente. La subrogada también est4 de acuerdo en no fumar los
cigarros, bebidas alcohdlicas, use las drogas ilegales, o tome regla o
medicaciones del no prescritas sin el consentimiento escrito de su médico. La
subrogada esta de acuerdo en seguir un horario del examen médico prenatal:
uno (1) visite por mes durante los primeros ( ) (Siete o
como el mayo del Caso Sea) meses de embarazo, dos (2) visita (cada uno para
ocurrir a los intervalos de la dos-semana) durante el ( )y
( ) (Octavo y Noveno o como el mayo del Caso Sea) meses
de embarazo.
SECCION QUINCE; para firmar este Acuerdo, cada parte se ha dado la
oportunidad de consultar a un abogado de su o su propia opcion acerca de las
condiciones y la importancia legal del acuerdo y el efecto tiene en cualquiera y
todo los intereses de las partes de este Acuerdo.
SECCION DIECISEIS; que cada parte reconoce que él o ella han leido
cuidadosamente y han entendido cada palabra en este Acuerdo, comprende su
efecto legal, y estd firmando este acuerdo libremente y voluntariamente.
Ninguno de las partes tiene cualquier razon para creer que la otra parte o no
entendieron las condiciones y efectos de este Acuerdo totalmente, o que las
otras partes no hicieron libremente y voluntariamente este Acuerdo.
SECCION DIECISIETE; En el evento cualquiera de los clausulas de este
Acuerdo se juzga para ser invélido o pueden desunirse, tal invalido o provision
del resto de este
Acuerdo y no causaran la invalidez o del recordatorio de este Acuerdo. Si a tal
provision se juzgard la deuda invélida a su alcance o anchura, entonces la tal
provision se juzgara valida a la magnitud del alcance o anchura permitida por la
ley.
SECCION DIECIOCHO; que Este Acuerdo se ejecutara en dos copias cada
uno de los cuales se juzgaran un original. Una copia se dara a Padre y madre
Natural, y el otro lacopia a la subrogada.
SECCION DIECINUEVE; Este instrumento incluye el Acuerdo entero de las
partes con respecto a la materia de paternidad del subrogada. Hay ninguna
promesa, condiciones, u obligaciones de otra manera que aquellos contenidos
en este Acuerdo, y este Acuerdo reemplazara las comunicaciones todas
anteriores, representaciones, o acuerdos, verbal o escrito, entre las partes.
SECCION VEINTE; que Este Acuerdo no puede modificarse excepto por
acuerdo escrito firmado por todas las partes originales.
SECCION VEINTIUNO; que Este Acuerdo se ha bosquejado, negocio, y
ejecutd y se gobernard por la fuerza de acuerdo con, las leyes del Estado de

Firma del Padre Natural
Firma de la Madre subrogada Firma del Marido subrogado
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