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INTRODUCCION

ta concepcitn numana artificial ha venido a crear
la expectativa de procreacidn en parejas est&riles; asimismo,
en virtud. de los miltiples nacimientos que se han logrado a
través de estos métodos se han presentado diversos problemas
legales sin aparente solucidn juridica en los cuerpos de leyes
que actualmente rigen al derecho de familia, pues los concep-
tos legales tradicionales han gquedado atrés ante los avances
de 1a ciencic médica, impactanuo y deSqdebrajando los supues-

tos reales y juridicos que les dieron origen.

La raz6n de este trabajo obedece a la inquietud que
en lo personal y en el medio juridico se siente de 1la
necesidad de reglamentar, entre otras cuestiuvnes, los derechos
y obligaciones parentales de las parejss infértiles gque hacen
uso de los métodos de reproduccidn médica asistida, jnc\uyendo
a los donadores y madres subsiitutas y, principalmente de dilu-
cidar el estado legal del hijo nacido como resultado de las mo-
dernas técnicas de réprnducciﬁn terapéutica asi como determi-
nar los derechos, si 1los tiene., del concebide en forma
extracbrporea y tratar de encontrar un balarce entre estos de-

rechos e intereses.
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Se puede pensar que tal vez sea prematuro intentar
. dar respuesta a todas las preguntas ya que en su mayorfa estas
técnicas no han sido suficientemente debatidas pero, como se
demostrard, los problemas originados no pueden quedar circuns-
critos al campo de Yo¢ especialistas en infertilidad; es nece-
sarfo fijar lineamientos y crear nuevas leyes que protejan a
las partes que intervienen y, muy especialmente para proteger

al nifio en potencia.

De acuerdo con lo anterior, en esta tesis se presen-
ta una serie de reformas y adiciones al CGd‘.go €Civil vigente
en el Distrito Federal, con el fin de adecuarlo integrzimente

al desarrollo cientifico actual.

Para lugrar este objetivo, en el presente trabajo
se abordan las peculiacidades y variaciones de las dos técni-
cas de reproduccidn terapiutica hasta ahora ccnocivdas (la inse-
miracién artificial y 1a fertilizacidn in vitro, una mas anti-
gua 'y la otra .nds revolucionada, pero tode procede de ellas:
niftos de probeta, congelactén de gametos, trasplante de em-
bridn, madre substituta, etc,) desde su punto de vista médico
aunque tal enfoque no pretende hacerse de manera exhaustiva
por’ ser &ste un trabajo jurfdico y asf los datos extrafdos de

1a cinncia médica sirven para partir de los hechos reales para
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crear 13 normatividad que ha de regular estas situaciones.

Asimismo, se han tomado muy en cuenta tanto la le-
gistacibn, cuando 1a hay, como las recomendaciones que han for-
mulado las diversas comisiones interdisciplinarias que se han
abocado al estudio de estos procedimientos en diversos pafses
con el fin de otorgarles yaHdez legal en su préctica y en'su
desarroilo. En este mismo tenor, se analiza someramente. el
fundamento legal de la reproduccidn artificial en nuestro pais
y que tiene especial significacién para este estudio. EL TE-
NER MIJOS NO ES UN DERECHO HUMANG INCONDICIONAL Y ESTAS ACTIVI-
DADES SOLO DEBERAN SER PERMITIDAS EN.EL SUPUESTO DE QUE SE DEN
LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA QUE EL NIRO PUEDA CRECER EN SI~
TUACIONES FAYORABLES.

Para poder determinar en qué grado han sido afecta-
das por la reproduccibn terapButica las nociones positivas ac-
tuale; del derecho de familia se hace un breve andlisis sobre
algunos de los conceptos que 1o conforman para, enseguida, ela-
‘borar una pequefla exposicién razonada que apoya las modifica-
‘ciones propuestas y en la que se  incluye, aiin cuando no es ma-
teria de este trabajo, un somero estudio sobre los elementos de
existencia y.requisitos de validez de los contratos para,.poder -

determinar si éstos son o no legales en nuestro pafs.



] Es pertinente mencionar que a propésito se~ha omiti-
do referirse a la clonacidn por considerar que la misma no se -.
trata de un medio de concepcidn artificial, sino de un proceso
reproductivo de tipo asexual que por el momento no tiene facti-

bilidad prictica en Yos humanos.

No se ha querido concluir este trabajo a la  manera
tradicional de hacer un enlistado resumiendo los puntos de vis-
ta que se proponen; la cuiminacidn de este estudio consiste en
combinar todas las notas tedricas expresadas para redactar un -
Proyecto de Reformas al Cbdigo Civil vigente en el Distrito Fe-
deral, con la esperania de que un futuro préximo se pueda con-

tar en México con una legislacidn de esta naturaleza.



CAPITULO PRIMERD
CONCEPCION HUMANA ARTIFICIAL
1. COKSIDERACIUNES GENERALES

Tras muchos afios de investigacidn tratando de descu-
brir mejores métodos para limitar el potencial de 1a reproduc-
vcién humana, ahora el empefio de la ciencia estd en conseguir
hijos sin necesidad de contacto sexual, es decir, por medios
artificiales, artificialidad que consiste en la abstinencia se-
xual del marido o de la esposa y 12 presencia de un donador o
de una donadora, cuyas c#lulas sexuales son depositadas en las
proximidades del 6vulo femenino, en el cuello vaginal ¢ inclu-
so en la propia matriz, medicnte la ayuda de jeringas o catéte-
res adecuados. Bien podemos decir que la artificialidad con-
siste en lograr nacimientos humanos en condiciones adversas
(in vitro o en forma extracorpbrea en un laboratoric) o, me-
diante la ayuda de Jjeringas o catéteres. Nuestra legislacién
vigente hace alusifn . a este concepto de artificiaiidad en el

articulo 466 de la Ley General de Salud.

Los nuevos procedimientos en medicina reproductiva

dan lugar a numerosas preguntas médicas, &ticas y legales, Al-



gunas de estas cuestiones han sido discutidas ampliamente en
la literatura cientifica ast como en la prensa popular. Debi-
do a reportes sensacionalistas, ha sido diffcil para el plbli-
co en general formarse una opinidn objetiva y tiene la impre-
sitn de que el progreso en la investigacidn, especialmente en
el drea de ia2 reproduccién humana, puede conducir solamente a
experimentos grotescos que hacen recordar la fantasiosa histo-
ria del doctor Frankenstein o a los terribles experimentos na-
zis. Para aclarar esta incertidumbre y garantizar una aplica-
cibn aceptable de las nuevas técnicas, es necesario establecer
ciertas normas. Algunos gobierncs han nombrado Comités para
tratar los problemas bioéticos y legales relacionados con los
nuevos avances cientificos. (Francia, Inglaterra, Suecia, Aus-

tralia).

Esta serie de investigaciones en el campo de la bio-
logia de la reproduccidon giran en torno al problema de 1la
infertilidad, es decir, a 1a incapacidad de concebir, término
eldstico, ya que una pareja puede parecer no fértil durapte un

ano o mds y luego concebir.

También existe el concepto de subfertilidad, térmi-
no. que se utiliza para describir un reducido estado de fertili-

dad. En tales casos algGn factor o factores tales como un re-



ducido nGmero de espermatozoides (oligospermia) o el bloqueoc
de las trompas de falopio limitan las posibilidades para que
.se produzca la fecundacidm, Hay que resaltar que una cosa es
1a fecundacibn y otra la fertilidad humana. La fecundacién hu-
mana se define como la capacidad biclégica del hombre para re-
producirse, mientras que la fertilidad se refiere al nlmero de

nifios que se pueden procrear.

La resolucidn de los problemas de infertilidad tie-
ne varios efectos importantes. Uno de ellos es que ‘puede can-
tribuir a mejorar la salud emotiva. de mucﬁas. parejas. Los da-
fios que puede causar son enormemente reales y angustiosos para
quienes estdn afectados por este problema. No es de extrafiar
que personas con problemas de esterilidad. sientan que han per-
dido la oportunidad de vivir la Aexper1e‘nc1a de la fecundacién,
el embarazo y el nacimiento: la posibilidad de compartir una

parte de la creacién de un-individuo.

E1 no tener hijos es en algunos. casos una fuente de
tensidn ya que se trata a las parejas sin hijos y, particular-
mente a las mujeres, de una manera absurda y sin tacto, 1o que
les hace mds dificil aceptar su situvacién. No cualquier mujer

es capaz de encontrar otra salida que su maternidad.



No existen estadisticas exac.tas sobre infertﬂidad.
pero 1o que es indudable es que existen muchas parejas sin hi-
jos y no por su gusto. En la actualidad se calcula que un 15%
de las parejas son infértiles. Muchos problemas .que recuitan
de esta condicidn no son advertidos por otros; tampoco se ha-
bla de ellos ya que en una sociedad como la nuestra el acto de

1a procreacidn es todavia considerado tabh.

ta concepcifn humana artif.iciah iniciada en el afio
- de 1799, creando la expectativa de procreacidn en parejas Vesté-
riles, adquiere un mayor auge en la segunda mitad del siglo
XX. Oesde que la primera nina de probeta del mundo nacid en
un hospital inglés el 25 de julio de 1978, se han lievado a ca~
.bo mis de un millar de nacimientos como ese. Otro cuarto de
mili6n de niflos deben su existencia 2 la inseminacidn artifi-
cial en la que se utiliza esperma de hombres gque no son los pa-
dres legales. (1). Hoy dia es inciuso posible crear un bebé
normal con no menos de cinco progenitores, los cuales serian
.ia mujer que da 3 luz al} nific, dos los padres genéticos que

proporcionarian el esperma y el &vulo que los médicos mezclan

(1) Spencer Reiss et al:. "Making high-tech babies". Newsweek -
March 18, 1985. pag. 42.



en una caja de petri y luego implantan como embridn viviente
en la matriz de la madre sustituta; finalmente estdn los verda
deros padres, la pareja estéril que lievari al beb& a su casa

v Yo consigerara suyo. {2}.

Los miltiples nacimientos logrades a través de es-
tos nueves avances en medicina reproductiva originan diversos
problemas legales sin aparente solucitn jurfdica en los cuer-
pos de leves que actualmente rigen el dereche de familia, pues
los conceptos legales tradicionales han quedado atris ante los
avances de la ciencia mbBdica, impactando los supuestos reales

y juridicos que les dieron origen.

£1 auge de la concepcidn artificial se debe también
a que el procedimiento de la adopcidn es cada vez mds complica-
do en todas los pafses, debido tanto & aspectos legales y buro-
craticos como a los programas de planificacidn familiar y en
algunos pafses a la Yegalizacién del aborto, por lo que cada
vez es menor e} nfimerg de hijos y madres dispuestas a.darlos

en adopcidn.

(2) Sherman Elias, M. 0. et al. "Social policy considerations
in noncoital reproduction”. JAMA. January 3, 1386. Volume
255. N° 1. Chicage, Illinois, U. S. A, pdg. 62.-



Algunes de los argumentos gque se invocan para apo-
yar el uso de estos métodos son el deseo legitimo de la esposa
que tiene un cOnyuge estéril de experimentar el embarazo; la
satisfaccibn de 1a pareja en tener un hijo en el que por lo me-
nos estd implicita la herencia materna y la posibilidad de que
se establezca una relacion mis fntima entre la madre y su hi-
jo,. ast como el heého psicoldgico de que de esta-manera se pue-
da ocultar la esterilidad ante la sociedad y asumir pdablicamen-
te que el hijo es de la pareja. Sin embargo, muchas personas,
por razones morales y religiosas, se oponen a la reproduccidn
artificial en cualquier caso. En la iglesia cat6lica se ha
agregado la prohibicion de "procrear sin relaciones sexuales"
a la antigua censura de "relaciones sexuales sin procrea-

cisn®. (3).

Es innegable que para emplear estos progresos de la
medicina reproductiva la pareja debe encontrarse fuertemente
motivada. Debe ser capaz de encarar el fracaso y enfrentarse a
la experiencia de la infertilidad. Tal experiencia es particu-

larmente traumitica para los hombres estériles. En algunos ca-

(3) Spencer Reiss et al. Op. cit. pdg. 43.



sos las presiones de tratar y fracasar en tener un hijo han

terminado por destruir el matrimonioc.

Consideradas como una ayuda para un intento de pro-
creacién en las parejas cuya reproduccién normal es impedida
por una alteraci6n sencilla, las nuevas pricticas para la fe-
cundacidn pueden originar problemas cada vez mis. complejos,
por lo que su evaluacidn deberd ser considerada en la legisia-
ci6n y actitudes morales y religiosas de la poblacidn local.
No- obstante, es necesario reflexionar también que el deseo de
algunas parejas de tener un hijo puede ser mayor que el de
adoptar una actitud consciente hacia las costumbres de la so-

ciedad en la que vive.

También se debe considerar el aspecto psicolégico
y, en particular, ta presién emocional de 1las parejas
infértiles. que Buscan tratamiento asf como la zozobra causada
por lo pro’longadz‘: del tratamiento. No cualquier pareja estd
calificada para tener hijos; un nifo no debe ser usado como
una terapia psicoidgica. Por eso, es importante inciuir psicé-
logos en los equipos mé&dicos que Tlevan a cabo las técnicas de

reproduccidn.



Comparada con 1a ffsica moderna y con la investiga-
cidén sobre el cincer, 1a reproduccion artificial, en su nivel
bisico, es relativamente simple. Una técnica fundamental; 1a
fecundacidn in vitra, implica s&lo tomar un Svule de una mujer
y esperma de un hombre y hacer que esas entidades microscépi-
cas se fusionen para formar un embritn viviente, que luego se
implanta en una matriz. En esta operaci6n el momente oportunc
y una gran delicadeza quirfrgica son la clave. La insemina-
cibn artificial es alin mis sencilla: el semen se inyecta
en el Gtero en el momento de la ovulacién., La técnica de
transferiv embriones de una donadora se ha utilizado reciente-
mente en mujeres infértiles, incapaces de concebir up hijo de

otra manera.

Las perspectivas cientificas tienen por objeto re-
solver por medio de 1a FIV {fertilizacidn in vitru) los proble-
mas de algunas mujeres que no son capaces de 1levar un embara~
zo a término por algn padecimiento que se sgravaria ‘con la
gestacidn o por haber sufrido la histerectomia' (ablacitn del
gtero). Es aqui donde nace el nuevo concepto de las “madres
portadoras”, “madres subrcgadas", "madres sustitutas", "madres
suplentes” y, que inclusive algunos se refieren ya al oﬁcﬂ;

de “"paridoras®.



Como se puede apreciar, se trata de nuevos medios
al servicio ¢nl hombre, nuevas manifestaciones culturales, nue-
vos impulses sociales, nuevos fendnemos de todo orden produci-

dos por el continuo adelanto de la humanidad.

La influencia de todos estos fenbmenos dentro del
campo del Derecho es manifijesta, y sin embargo, en la ciencia
Jurtdica siguen subsistentes los mismos esquemas juridicos,
las mismas instituciones, las mismas formas de expresar y apli-
car el Derecho. La pregunta obligada es ihasta qué Timite son
aplicables o no los esquemas Juridicosltradicionales? Es una
verdad que el legislador ha visto limitado su campo por el
gran avance de las investigaciones cientificas que dfa con dfa

ensorbrecer 'os cldsicos moldes del Derecho Positiveo.

Es claro que en un futuro no muy lejano el legisla-
dor tendrd que ingeniarse muevas figuras juridicas que estén
acordes con el adelanto cientifico y, especialmente, en lo0.que
se refiere a la Biologia de la Reproduccidn y la manipulacidn
genética, avances que han planteado profundos problemas &ti-

cos, legales, psicoldgicos y religiosos.

Todos estos experimentos que forman parte de una

ciencia denominada Eugenesia, que se refiere.al estudio de la
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aplicacidn de las leyes biolSgicas al perfeccionamiento de la
especie humana, proceden de sblo dos técnicas de iaboratoerie:
una mds sencilla, la otra mds sofisticada, una mis antigua y
la otra mds revolucionada, pero tsdo procede de ellas: la inse-

minacidn artificial y la fertilizacidn in vitro (FIV).

En los siguientes apartados se explicardn las carac-
teristicas y variaciones de uno y otro métodos de reproduccidn
artificial por considerar que en su mayorfa presentan interro-

gantes de relevancia en el campo del derecho de familia.

2. DIVERSOS TIPOS DE CONCEPCION
HUMANA ARTIFICIAL

2.1 (INSEMINACIOM ARTIFICIAL

La inseminacidn humana artificial, conocida desde
hace mds de ciento cincuenta afos, consiste en la introduccidn
por medios técnicos de espermatozoides obienides meciznte mas-
turbacidn, ya sea del esposo o de un donador cuya identidac ge~
neralmente permanece en el anonimato, en el interior de los &r-
ganos sexuales femeninos y, su objetivo es conseguir la concep-
cidn en aquellas parejas en las que o bien existen dificulta-

des para mantener relaciones sexuales por cualquier tipo de
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circunstancias o en las que aun cuando el coitn se adecuade
no se logra el embarazo. (Aun cuindo es comGn referirse z 13
inseminacibn como "hombloga® cuando el esperma proviere del es-
poso o “hetertloga", cuando proviene de un donador, en este
trabajo se tratard de evitar este Giltimo término toda vez que
desde el punto de vista mé&dico el referirse a la "inseminacifn
heterdloga" puede implicar tambigén una especie animal diferen-
te, por ejemplo, mezcla de semen humano y hamster, pudiendo
tal vez ser mejor referirse a ellas como “inseminacién terapdu-
tica por el esposo (ITE) e “inseminacidn terapButica por
donante® (ITD), t&rminos propuestos por el Comité de Etice de

ta Sociedad Americana de Fertilidad de l6s E. U. A.)

El primer &xito reportado de inseminacibn artifi-
cial hombloga tuve lugar en 1799. La primera inseminacidn ar-
tificial por donante se realizd en 1B84 y en el siglo XIX sélo
se reportan casos esporddicos; es hasta el siglo XX que este
procedimiento llega a ser una parte intearante para el trata-

miento de la infertilidad. (4).

-(4) Langer G. et al. "Artificiail insemination. A study of 15¢ -
successful cases". International Journal of Fertility. Jul-
Sept. 1969. Volumen 4. N° 3. pp. 232-240. Haifa, Israel.
Printed in U.S.A.
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Con el aumento en el estudio sobre 1os problemas de
la infertilidad, especialmente de 13 infertilidad masculina,
1a frecuencia de la inseminacidn artificial, homéloga y por do-
nante, es que 8sta se ha desarrollado. En 1945 en Gran Breta-
fia se reportaron treinta y un casos de finseminacidn artifi-
cial por esposs y quince de inseminacidn artificial por
donante, Se estima que en 1960 en Gran Bretafia ya habta mil
ciento cincuenta nifos nacidos por inseminacidon artificial por
donante y, en el mismo aflo, se calcula que en Estados Unidos

habfa entre cinco y sfete mil racimientos anuales. (5)

La técnica es de lo mis elemental. Se sitGa a la
paciente en la posicifn de litotomia y se le inyecta, ordina-
riamente en el canal cervical, una pequefia cantidad del semen
obtenido; el resto de la muestra se coloca' en contacto con el
cuello del Gtero en una cOpula cervical. Después de diez a
quince minutos de reposo, la paciente puede reemprender sus ac-
tividades habituales con la indicacién de remover la cipula va-

rias horas despuéds de la inseminacibn. (6).

{5) Langer G. et al. Op. cit. p. 233

{6) Wallace C. Nunley, Jr., M. D. et al. "Homologous insemina =~
tion - revisited". Am. J. Obst Gxneco September 15, 1985.
Charlottesvilie, Virginia, U.S.A. 202.



A pesar de que 13 técnica de la inseminacidn artifi-
cial parezca tan sencilla o tan elemental, no podré calificir-
sele ccmo una requeda manicbra o hacerle quedar clasificada en~
tre las inte‘rvenciones denominadas de pequeda cirugfa, ya que
necesita verdaderamente la intervencidén de un médico. Los pro-
legbmenos para apreciar la utilizaci6n terapéutica exigén _el
concurso del ginecdlogo ¢ del especialista en reproduccidn hu-

mana.

Ademds, el método de la inseminacidn artificial de-
be ser 1a Gitima decisién que debe tomar la pareja despuds de
haberse sometido a minuciosos y repet‘[ldos exdmenes que indi-
quen algin problema anatémico o fisiolégico que impida la fe-
cundacion, pero que puede cifnicamente remediarse. De su re-
sultado dependerd si es o no conveniente el empleo de la inse~
minacidn artificial, sin que sea necesario recurrir a los ser-

vicios de un donante.
2.1.1 INSEMINACION ARTIFICIAL POR EL ESPOSO

La inseminacidn artificial con esperma del asposo
ha sido empleada desde hace muchos afos pero su porcentaje de
éxito permanece incierto ya que, ademds de que a la fecha no

se ha lievado un control que permita determinar su grado de
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eficacia en compéracién con el resultado que la pareja puede
obtener por medics convencionales, la mayorfia de eilas poseen

sin tratamiento alguno un cierto potencial de fertilidad.

Sin embargo, en tanto no se demuestre que existen
tratamientos disponibles mis efectivos, este procedimiento,
aunque de éxito variable, representa una posibiiidad de embara-

20 para aquellas parejas consideradas subfértiles.

2.1.1.1 INDICACIONES PARA SU USO

Las causas fisicas de infecundidad en las que se re-
comienda la inseminacidn artificial pueden tener su origen en
el hombre (el 40%), en la mujer (entre el 40 y el 50%), 6 ser

una combinacidn de problemas en ambos.

En el hombre, generalmente el problema es de esper-
ma; puede ser un problemz de bajo conteo de ‘espermatozoides
{o1igospermia}, poca movilidad de jos mismos
(astenozoospermia) o, anormalidades en su morfologia {terato-
zoospermia); puede ser tambi&n un problema de irrigacidn san-
guinea de los testiculos o aigin defecto en los conductes que

conectan a los testiculos con el exterior. Puede ser también
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un problema de eyaculacidn, que hace que el hombre envie su es-
perma hacia adentro del cuerpo, en vez de hacia afuera y, tam-
bién de hormonas en el cerebro; aunque 1a causa mds corriente
es la falta de conteo de espermatozoides, aproximadamente la
mitad de las veces no existe explicacidn aiguna para la

infertilidad. (7).

Otro tipo de esterilidad masculina es consecuencia
de la vasectomia, procedimiento de ester(Iizac16n que consiste
en seccionar y ligar bajo anestesia el canal deferente de cada
testiculo. A pesar de que una vasectomia reversible tiene é&xi-
to frecuentemente, en términos quirfirgicos, la calidad del es-
perma no siempre es satisfactoria despuds de la reversibn.
Por este motivo, los hombres que han sido esterilizados deben
ser informados de que la reversidn puede no tener éxito, por
1o que es conveniente que antes de someterse la vasectomia re-
flexionen acerca de la posibilidad de proceder a la congela-

citn del semen. (8).

{7) The Ethics Committe of the American Fertility Society.
"Ethical considerations of the new reproductive technologies”.
Fertility and Sterility. Supplement 1. September 1985,

. Volume 46. N° 3. p. 34s.

(8) Wood Carl y Westmore Ann citados por Moisés Martinez. “ta
inseminacidn artificial humana como delito”. Tesis profe -
sional. Escuela Libre de Derecho. México 1986.



- Se sabe mds sobre las causas de la infertilidad fe-
menina, y su tratamiento tiene &xito con mayor frecuencia de}

que se obtiene con Tos hombres.

Las razones de infertilidad en la mujer pueden ser
mucosa demasiado densa en el cuello del dtero, malformacitn de
la matriz y alteraciones del endometrio; puede existir el 1la-
mado defecto de la fase lGtea, que consiste en que el dtero no
puede retener el Gvulo fertilizado; puede existir un bloqueo
en las trompas que impida que el dvulo baje o los espermatozoi-
des suban o, el problema puede estar localizado en las termina-
les de las trompas de falopioc. E1 problema puede ser de fndo-
e hormonal: las ovarios no producen buenos Gvulos o no 10s ex-
pulsan., Algo muy comin es que exista tejide cicatricial, a
consecuencia de una intervencibn quirGrgica o una infeccién
que esté inmovilizando las trompas y los ovarios, al fijaries
a las paredes de la pelvis. La endometriosis también puede
ser un obsticulo de consideracién, pero é&sta se puede curar
con tratamientos hormonales y, en dltima instancia, . con

cirujia. (9).

(9) Wallace C. Nunley, Jr. M. D. et al. Op. cit. pags. 201-202.
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En fin, el problema de la infertilidad puede tener
su.origen en cualquier parte del sistemé del hombre o la mu-
jer, por lo que es fundamental el diagndstico adecuado, ya que
de &1 depende la decisidn del tratamiento a seguir, toda vez
que en el hombre se puede mejorar el conteo de es.permatozoides

con clertos medicamentos; aunque es raro, a veces se recurre a
la cirugfa, como por ejemplo, para reparar una vena inflamada -
que va a los testiculos, problema conocido como varicocele; o se
se puede trabajar con el esperma fuera del organismo del hombre
ya que hay mayores posibilidades de actuar sobre el semen en el

exterior del cuerpo humano; existen medios de cultivo, solucio--
nes nutritivas, en que se coloca a los espermatozoides para mejo

rar su motilidad y, por tanto, para penetrar el &vulo. Una vez

tratado el esperma, se coloca directamente en el itero o en la -

vaginade la mujer.

En la mujer, hay mayor cantidad de &reas a evaluar
¥y, también existe mayor cantidad de tratamientos a aplicar,
Se puede mejorar la mucosa del cervix por medio de técnicas va-
riadas, practicar una perforacidn en la misma y, si no se lo-

gra que los espermztozoides atraviesen por si solos ese obsté-
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culo, se puede utilizar la inseminacién intrauterina, a partir
del espefma del marido; Existen muchos medicamentos con los
cuales se puede inducir la ovulacidn asi como técnicas de ciru-

gia para mejorar notablemente las probabilidades de embarazo.

2.1.1.2. METODOS EMPLEADOS

Las t&cnicas m&s usadas para la inseminacibn artifi-
cial por esposo (IAE) son la inseminacién vaginal
(cervicovaginal o intravaginal), la intracervical y la intrau-
terina. y aunque no se ha demostrado que alguna represente un
mayor margen de éxito Gltimamente se ha prestado mds atencin

a la intrauterina.

En la inseminacibn cé&rvicovaginal, después de expo-
ner-el cerviz con un espéculo, una pequeda parte del semen es
inyectado en la mucosidad dentro del canal cervical y el rema-
nente es depositado en contacto con el cervix; en la insemina-
cibn intravaginal, todo el semen es inyectado en la vdlvula va-
ginal. sin necesidad de exponer el cervix; la inseminacién
intracervical es wusada en algunos casos de estenosis. Se

insertda una cdnula a la mitad del  canal cervi-
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cal y el semen es inyectado despacio para evitar gue llegue al
Gtero; y, por ditimo, la inseminacién intrauterina que -es usa-
da cuando la mucosidad endocervical es {impermeable al esper-

ma, (10).

Naturaimente la inseminacién debe realizarse lo mds
cercano posible al perfodo de la ovulacidn y toda vez que no
es posible determinar el momento preciso de &sta, es convenien-
te realizar varias inseminaciones en el mismo mes con el propd-

sito de aumentar su porcentaje de é&x{to.

Toda vez que en el empleo de esta técnica se utili-
zan los gametos propios de la pareja, no existe problema alqu-
no para determinar la paternidad: e1 hijo asY nacido es hije

de matrimonie.

2.1.2. INSEMTHACION ARTIFICIAL POR DONANTE

La inseminacién artificial se desarrolld en primer

t&rmino para lograr que un matrimonio tuviera hijos. Conseguir

{10) G. Langer, M. D. et al. Op. cit. pdg. 233.
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que una mujer tenga un hijo es tambiéa 1o que se pretende, in-

cluso cuando se amplean donantes distintos del marido.

Muchos de los tratamientos para aliviar la
infertilidad masculina son relativamente ineficaces. A los
hombres con problemas de produccidn de esperma se les puede
ofrecer la inseminacién artificfal de su espoca por medio de
un donante {AID) y, aunque este método de fecundacibn no es el
ideal, ofrece a las parejas que desean tener una familia ade-
mds de la oportunidad de usar la dotacién genética de la espo-
sa y una situacién en las que las caracteristicas fTsicas del
donante (complexidn, colcr de ojos, color del cavello) pueden
igualarse a las del marido asf como prevenir la transmisién de
alteraciones gendticas detectadas, ofrece la ventaja de ser
unmétodo efectivo para tratar la infertilidad masculina ya que
su porcentaje de éxito reportado es entre un cincuenta y cinco
Yy un setenta y ocho por ciento aunque as evidente que en estas
cifras influyen la calidad del semen, la técnica usada, los me-
ses de tratamiento y el nimero de mujeres subfértiles tratadas
en cada grupo. Este Indice de embarazos es similar a 1os que

tendrian lugar en las parejas normalmente fértiles. {11).

(11) G. Langer, M. D. et al. Op. cit. pdg. 234.



2.1.2.1 OBJECIONES

Sus desventajas son el costo del servicio, 1os posi-
bles dafios psicoldgicos para la descendencia y la creaci6n de
‘nuevos problemas legates, &ticos, religiosos y médicos, muchos

de los cuales permanecen todavia sin respuesta.

Son muchas las facetas que presentan los problemas
éticos y religiosos y los médicos deben estar conscientes de
las implicaciones y aspectos &ticos originados por la investi-
gacidén y sus trabajos clinicos. (En la practica institucional -
es un requisito tener la aprobacidn de un Comité de Etica).

£1 hecho de que el semen para la IAD sea invariable-
mente obtenido por masturbacidn es una fuente de preocupacidn
religiosa. La IAD también puede causar problemas &ticos debi-
do a la participacién de un tercero (el donante) dentro de la
relacién matrimonial. Estos problemas potenciales (v.g crea-
cidn de relaciones adversas dentro del matrimonio debido al
uso de esperma de un extrafio 0 probable forma de adulterio) de-
berén ser discutidas por la pareja antes de iniciar la IAD con
el objeto de evitar problemas, cuando ya se haya logrado el em-

barazo.
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Otros problemas &ticos inciuyen el pago a los donan-
tes; Se les deberd pagar algGn henorario? Es posible gue por
obtener el pago, el donante pueda ocultar informacién (v. g.
que es portador de una enfermedad congénita) y para evitar es-
ta situacidn es recomendable que la donacidon sea siempre de ca~

racter altruista.

La seleccion y el anonimato del donante se dejan
normalmente al médico que realfza la IAD y aqui surgen nueva-
mente problemas éticos; &Se le debe decir al nifio cudl es su
origen? Tiene ese nifio el derecho a conocer la identidad de

su padre genético?

Los aspectos legales de la IAD son confusos, ya que
no existen leyes y muy poca jurisprudencia. Un nifo nacido
por AID puede ser declarado ilegitimo peroc unm niio nacido de
matrimonio se presume legftimo. Aquf pueden surgir confusio-
nes o situaciones desfavorables para el nifo nacido por 18D,
por ejemplo, en relacidn con sus derechos hereditarios o su po-

sicidn en caso de disolucidn del matrimonio,

El registro del nacimiento del niflo presenta tam~

bién problemas. El esposo no puede ostentarse como el padre
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sin cometer un delito, por lo que es necesario reformar la
ley. En fin. la IAD puede originar mucﬁos otros problemas de
tipo legal y, aunque la mayorta de elles son tedricos o poten-
ciales, se debe pensar muy seriamente en el estado legal del
nifio nacido por 1AD. La intervencidn del legislador puede evi-

tar que estos niflos estén en desventaja en nuestra sociedad.

En cuanto a la inseguridad que surge al introducir
gametos de terceras partes dentro de la unibn marital, en pri-
mer lugar se debe considerar que existe la posibiiidad de que
puedan originarse problemas psicol6gicos en el esposo, en la
esposa y/o en el donante, ya sea que &ste permanezca andnimo o
no, asi comn el riesgo de que se transmitan enfermedades gené-
ticas.o infecciosas por el empleo del semen donado, a pesar de
los rigurosos exdmenes mdédicos a que debe ser sometido el do-

nante del esperma. (12).

Para tratar de evitar lo anterior son necesarios
una evaluacion y consejos psicoliégicos. Cada pareja debe ser

entrevistada para conocer su actitud frente a2 i1a IAD, discu -

(12) D. 6. Allen et al. "Artificial Insemination by Donor at -~
Groote Schurr Hospital". SAMJ. Volume 63. February 23, 1985.
Cape Town. pdg. 286.
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tiendo los aspectos sociales, emocionales y médicos., Estas en-
trevistas deben tranquilizar a la pareja permitiéndoles acep-
tar sus propios problemas de infertilidad sin permitir que un
embarazo les afecte mis. Su estabilidad psicel6gica y marital
debe ser evaluada también y, el procedimiento de la insemina-
cigén discutido. Antes de iniciar la terapia, la pareja debe

otorgar su consentimiento informado.

Adicionalmente, existe la posibilidad de que se ori-
ginen relaciones incestuosas o casamientos entre hermanos en
caso de hacer uso excesivo de un mismo donador, probiema que
se puede eliminar si se lleva un estricto registro de insemina-
ciones y nacimientes obtenidos, limitando al mismc tiempo. el

ndmero de donaciones de cada donador.

Un problema aparte, principaimente psicoidgico, as
el que se puede causar en el nido nacido como consecuencia de
la IAD ast como su efecto en las relaciones interfamiliares.
Esto incluye la posibilidad de que se creen relaciones inter-
personales adversas a largo plazo debido a la necesidad de man-

tener en secreto el origen del nifio, Alternativamente, tam-
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bién puede haber dafio psicolégico en el nino si éste sabe, por

accidente, su origen.

A pesar de lo anterfor y el reconocimiento de que
12 {infertilidad en el hombre es de dificil tratamiento y, los
problemas que existen para adoptar un nifio, el uso de la inse-

minacién artificial por donante (IAD) se ha incrementado.

2.1.2.2 INGICACIONES PARA SU USO

Los problemas relativos a la produccidn de esperma
y el cervix, incluyendo anticuerpos femeninos al esperma pue-
den ser tratados con éxito con la IAD. Para que la fertiliza-
cién y posterior implantacién se realicen son necesarias una
produccidn y motilidad normal del esperma en el vardn y una mu-
cosidad cervical adecuada en la mujer, que pueda actuar como

un medio de transporte y depbsito del esperma.

La JAD presenta varios aspectos de tipo gendtico y
es una alternativa para las parejas que enfrentan un alto ries-
go de que el esposo transmita a su descendencia alteraciones

hereditarias (mal de Huttintong, hemofilia, afecciones
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cromasSmicas) o genéticas producioas por enfermedad, expos -

¢idn a radiaciones, guimioterapia, etec. (13).

Otras indicaciones para su use se deben a
infertiiidad masculina causada por azoospermia {auseacia de es-

permatozoides) irreversible; esterilidad secundaria originada -
por una vasectomia que no se desea modificar con cirugia o es-
ta no tuvo éxito o bien, porgue existen en e}l semen anormaiida-
des que no pueden ser corregidas con el tratamiento médico ade-

cuada. (14)

2.1.2.3 METODOS EMPLEADOS

ta insemimacibn artificial por donante ademds de
que puede ser la mejor solucifin para superar la incapacidad cde
1z pareja infértil para tener su propia descendencia, aunque

combinada, ofrece a la pareja la experiencia de la- paternidad

{13} The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 36S.

(14} Idem.
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y, la literatura disponibie, si bien es escasa, no indica nin-

gin aumento en los riesgos psicol6gicos debido a su uso.

Para Ja aplicacidn de esta técnica, se selecciona
semen de donantes an6nimos, los que, si es posible, se equipa-
ran con la pareja receptora en lo que respecta a caracterfsti-
cas fisicas, v, g. altura y color. Se utiliza el mismo prnce?
dimiento para inyectar el semen que para Ta IAE y su éxito,
aunque alto, también es variable. Por razones psicolbtgicas y
con e) propdsito de proteger al matrimonio el donador permane-
ce an6nimo para la pareja, dejdndose su designacidn ordinaria-
mente al criterio del médico, ya que es importante que é&ste
proceda a un examen previo de la salud general y de las cuali-
dades genstic:s del hombre llamado a desempefiar su papel de
“donador”, quien es sometido a encuestas preparatorias mucho
mds serias que las que constituyen un examen prenupcial le-
gal. Debe estudiarse igualmente al dador desde el punto de
vista de sus antecedentes ffisicos y mentales para asegurarse
de que goza de buena salud y de que se encuent -2 libre de toda
tara transmisible; algunos aconsejan no aceptar individuos ma-
yores de 50 aflos de edad (para eliminar el riesgo de las psico-
sis herasditarias, la mayoria de las cuales se desarrollan an-
tes de esta edad). El expediente del donador debe mencionar

también sus caracterfsticas morfoldgicas y raciales, asf, al
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practicar inseminacion se escoge el esperma del donador que

tiene mayor parecido con el del padre legal.

Para finalizar, es necesarioc mencionar que afin cuan-
do el uso de semen donado para tratar parejas infértiles se re-
monta al siglo XIX, es hasta la Gitima parte de la década de
los sesenta que su uso se extendid, deb{éndose este retraso,
en parte, a la opinidn pGblica y a la incertidumbre de saber
quién es el padre legal, si el donante o el esposo gue consien-

te en que su esposa sea fecundada artificialmente.

2.1.3 INSEMINACION ARTIFICIAL COMBINADA
{IAC)

Esta técnica es empleada cuando el potencial -de fer-
tilizacién del esposo es desconocido o sospechoso y, consiste
en utitizar semen donado para aumentar la posibilidad de un em-
barazo. El semen del esposo es usadc para una primera insemi-
nacién y, si la fertilizacién no ocurre dentro de las doce o
dieciocho horas siguientes, el semen donado es utilizado en un

segundo intento para lograr la fertilizacidén del 6vula.
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Las objeciones que se pueden formular al uso del se-

_men donado ya han sido sefialadas en el apartado anterior, pero
las mayores reservas que existen para el uso de la insemina-
ci6n artificial combinada (IAC) consisten, por un lado, en que
.esta prdctica puede interferir con la capacidad de fertiliza-
‘cion del esperma donado y, por otro, la dificultad Gue existe
para determinar la paternidad. Ademds, debido a la gran impor-
tancia de este punto ast como el inter8s que existe en el desa-
rroilo del nifdo y el bienestar de la familia, este método ha
sido declarado ilegal en todos los pafses en los que se reali-
za la inseminacidn artificial, por lo que no se consfdera nece-

sarig, hacer mayores consideraciones al respecta.

2.2. FERTILIZACION IN VITRO
(FIV)
2.2.1 CONSIDERACIONES GENERALES

En afos recientes muchas parejas con problemas de
esterilidad han concebido nuevas esperanzas siguiendo el desa-
rrollo de lo que se ha denomjnado popularmente como "el proce-
dimiento del bebé de pruﬁeta", cuyo nombre cientifico es "fe-

cundacian in vitro" {en tubo) o "fertilizacidn extracorpdrea”.
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El término fertilizacidn in vitro (FIV) es usado pa-
ra.referirse al procedimiento como tal, sin ninguna de sus po-
sibles varfantes (i.e. donacibn de semen, donacibn de Gvulos,
maternidad substituta, etc.) o acompadamientos (i.e. experimen-
tos en el embridn). Por lo tanto, sirve para referirse al pro-
cedimiento de FIV (de gametos obtenidos del esposo y de la es-
posa) con transferencia de embrifn, como un substituto de la

fertilizaci6n tubal e implantaci6n natural. (15).

t.a fertilizaci6n extracorpdrea de @vulos humanos y

la  transferencia de embriones, té&cnicas actualmente aceptadas -

que son ofrecidas a parejas infértiles en casi todo el mundo, -

fueron reportadas por primera vez hace mds de veinte afos.

Desde entonces, han habido mds y mis reportes de
fertilizacidn in vitro 1levada a cabo con &xito en Europa, Aus-
tralia, Estados Unidos y otros pafses, El aumento en su uso
se ha incrementado después del primer nacimiento logrado en un

hospital ingl&s em 1978. Aunque el porcentaje varia, se esti-

(15) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pag. 325.
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ma en un 25% el nlimero de embarazos logrados por cicle de tra-

tamiento.

Este procedimiento, que hasta hace poco tiempo se
1levaba a cabo en la obscuridad del Gtero materno de los mamf-
feros, incluyendo a los humanos y otros primates; ahora puede
ser 1levado a cabo en forma extracorpdrea. Los desarrollos re-
cientes demuestran que la fertilizacidn externa, fendmeno bien
conocido en los peces y, que ahora es aplicado como un trata-
miento rutinaric para ayudar 2 parejas infértiles, consiste en
la fusidn de un 6vulo humano removido ‘instrumentalmente, con
un espermatozoide en un plato de cultivo. Asf, la implanta-
cidn transvaginal del embridn en desarrolls dentro de la cavi-
dad uterina, es llamada transferencia de embritn (TE) o reem-
plazo de embridon (RE), nuevos procedimientos de la medicina re-
productiva que dan lugar a numerosas preguntas médicas, éticas

y legales. (16).

La fertilizacién in vitro (FIV), el i -~emplazo de em-

brién -(RE} y la transferencia de embrifn (TE)} son definidos

(16) Hj. Mueller. "Human in vitro fertilization and embryo -
transfer: expectations and concerns". Experientia. N° 41.
Switzerland 1985. pdg. 1515.
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por el Comité de Etica del Colegio Real de Qbstetras y Ginecd-

logos de Londres, Inglatérra, como sigue:

“La fertilizacién in vitro en humanos ¥y
otras especies es el proceso por el cual un
ovocito o un odvulo recuperado del ovario
por laparascopia (o rara vez en otras for-
mas) es fertilizado por el esperma en el la-
boratorio. E1 cigoto resultante o embridn
preimplantado puede ser colocado dentro del
Gtero de la madre donante o de otra mujer,
o puede ser usade para investigacién... Ac-
tuaimente en relacibn con la FIV el t&rmino
“reemplazo de embridn" se usa cuando el em-
brién es regresado a la madre donante y
“transferencia de embridn" cuando &ste es
implantado en una receptora diferente de la
donante del 6vulo,® (17).

En 1a actualidad, la fertilizacién in vitro (FIV) y
la transferencia de embridon (TE) pueden ser vistos como una
ayuda o una extensidon del proceso normal de reproduccidn con
el fin de dar nacimiento a un nifo. Si esta comparacidn no
puede ser aceptada por todos, queda el hecho de que en la natu-
raleza, alin en los vertebrados (incluyendo anfibios y repti-
les) usualmente los gametos se encuentran fuera de los cuerpos

de los padres.

(17) Brahams, Diana. Barrister at Law. "In vitro fertilization
and related research. Why Parliament must legislate".
The Lancet. September 24, 1983. London, England. pag. 726.
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El riesgo fisico de 'Ig madre, asociado con repeti-
das laparoscopfas (procedimiento quirdrgico que permite la
inspecciln del aparato genito-urinario) y adn c'on
laparotomfas (operacidn que consiste en abrir la paredes .abdo-
minales y el peritoneo) bajo anestesia es pequefio. En rela-
ci6n con la salud del niflo debe tenerse en mente qt;e Ta fre-
cuencia natural de pérdida de los embriones y de los fetos es
alta. Esta pérdida es debida, por un lado, a2 factores genéti-
cos (por ejemplo, anormalidades cromosdmicas en el embribn) y
por otro lado, a los frecuentes problemas en el aparato repro-
ductor de la madre. La calidad genética de los embriones pro-
duzidos in vivo o in vitro depende de 1a calidad de los game-
tos que se encuentran en la concepcifn. Ya que la normalidad
de los gametos no puede ser comprobada, es inevitable que una
proporcidn de embriones gen&ticamente anormales tar;bién serén

praoducidos in vitro y transferidos a la madre.

Todavia no pueden realizarse pruebas genéticas
confiables en el embridn con la seguridad de que éste no serd
dafade. Sin embargo, sobre la base de la poca =xperiencia que
existe y de experimentos en animales, se puede decir que el pe-
1igro de un aumento en la incidencia de defectos genéticos no

es 2Tto, si es que existe.
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Hasta el aflo de 1983, de ciento treinta nifos naci-
dos como consecuencia de la FIV, ochenta de los cuales nacie-
ron en el Reino Unido, solamente hubo un nacimiento anormal,
aunque tres embarazos que terminaron en aborto eran fetos anor-
males también. En la realidad, la FIV es una labor extremada-
mente intensa y su porcentaje de &xito, en términos de ‘embara-
zos clinicos varia, entre un 10 y un 25%; el procedimiento es
costoso  pero menor en relacién con las técnicas de
microcirugia para corregir problemas en las trompas de

falopio, que reportan tener entre un 10 y un 15% de éxito.

Mayores problemas pueden resuitar del hecho de gue
los gametos y el embridn no estdn protegidos por los cuerpos
de los padres, o mé&s bien, por el de la madre y, pueden ser ob-
Jjeto de manipulacion. E1 ndmerc de &vulos que pueden ser obte-
nidos por ciclo no puede ser comprobado exactamente y su capa-

cidad de fertilizacifn no puede ser determinada por adelantado.

Consecuentemente, los programas de FIV/TE pruduci-A
rén inevitablemente embriones que no puedan ser transferidos a
Ta madre. Ciertamente una de las tareas mds urgentes es tomar

medidas para prevenir el abuso de embriones sobrantes.
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2.2.2 IROICACIONES PARA SU USO

ta fertilizacidn in vitro es empleada cominmente en
los casos en los que las trompas de falopio estin obstruidas o
dafdadas o parque el vardén sufrz de oligospermia. Cuando se
utilizan los d4vulos y el esperma propios del matrimonio no
plantea serios prablemas legales, perg son casi jlimitadas las
pasibilidades de extenderse a aplicaciones jurfdicamente mis
cumplicadas. Por ejemplo, a través de 1a inseminacidn artifi-
cial, con un tercero como donadoi, en 10s casos de esterilidad
masculina, pueden nacer beb8s de padres genéticos que no se £o-
nocen. Se puede decir que las posibilidades estdn limitadas

dnicamente por 12 imaginacibn.

ta justificacidon para el empleo de la fertilizacidn
in vitro y transferencia de embridn son los nillos nacides como
resultado de su uso, por )G que es necesario distinguir entre
padres gendticos, gestantes y “sociales™, a efecto de determi-
nar derechos ¥ responsabilidades, ya que ahora es posible para
un nifto tener cinco “padres”: un padre gend&tico y un padre “"so-

cial” y, una madre gen&tica, una gestante y una “social®.
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La primera razdn para Aconsejar el uso de la FIY es
el fracaso de la terapia convencional para lograr un embarazo
en la pareja infértil. La causa mds frecuente de infertilidad
femenina es la enfermedad o lesidn de las trompas dz falopio.
Cualquier cicatriz o lesién en el delicado revestimiento de
las trompas de falopio puede afectar el paso de los espermato-
zoides, del dvulo o del embribn, haciendo imposible el embara-
zo. Otra causa importante de infertilidad femenina tiene su
origen en el tras:orn; de las hormonas reproductoras femeni-
nas. Lla ovulacién depende de la interaccién de las hormonas
del ovario y de la gléndula pituitaria. Si ésta produce canti-
dades inadecuadas o excesivas de las hormonas pertinentes, O
los ovarios no responden adecuadamente. puede verse afectada

la fertilidad. (18).

La infertilidad femenina puede ser también el resul-
tedo de una endometriosis, gque tiene lugar cuando el teiico
que reviste la cevidad del Gtero (el endometrio} se desarrclla
en distintos &rganos en la pelvis. Los lugares mds corrientes

de migracidn del tejido endometrial sorn 1os ovarios, detras del

(18) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdgs. 325-33S
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Gtero y, en el interior de las trompas de falopio, bloqueando
el paso del esperma o de Tos dvulos en el interior de las trom-

pas. {19},

Otras causas de infertilidad se dan en las mujeres
con fibromas (tumores esféricos en el Gtero) que en ocasiones
provocan la esteriiidad al bloquear las trompas al crecer en
el endometrio, o impiden 1a implantacibn del &vulo y, las le-
stones del cuello del Gtero, danco lugar a abortos espontdneos

antes de las doce semanas de embarazo. {20).

Otras indicaciones para el usoc de la FIV provienen
de factera;  masculinos. ta pareja de un hombre con

oligospermia puede ser también una candidata para la FIV,

Asimismo, su uso es indicado cuande cualquiera de
los miembros de la pareja presentan desérdenes inmunolbgicos
que no han podido ser corregidos con la terania convencional
as! como en parejas con diagnfstico de infertilidad inexplica-

ble o idiopatica.

(19) idem.
(20) Idem.
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2.2.3 METODOS EMPLEADOS

La mayoria de los centros de FIV usan la estimula-
cibn ovérica para producir mdltiples 6vulos debido a que los
porcentajes de embarazo son mayores si se transfiere mis de un
embrién. En el momento apropiado, la recuperacién del ovocito
se lleva a cabo, ya sea por laparoscopfa y aspiracién del fol§-
culto o mediante minilaparotomia. Las condiciones de
laboratorio para el cultivo de los 6vulos y esperma han sido
afinados en los G1timos aflos; éstos son coincubados por un
perfodo aproximado de 12 a 18 horas para que la fertilizacién
pueda ocurrir; entonces, despuds de 48 a 72 horas adicionales
el (los) embridn (es] resultante (s) es (son) transferido {s)
a la cavidad uterina a través de un pequefo catéter colocado
transcervicalmente. La implantacidn del embridn deberid empe-
zar en los siguientes dos o tres dlas y, la deteccién del emba-
razo deberd ser posible dentro de las dos semanas siguientes a
la transferencia. Los porcentajes de é&xito han aumentado des-
de el primer nacimiento en 1978 y desde entonces se han lleva-
do a cabo mds de un millar de nacimientos como ese. Actualmen-
te el porcentaje de &xito varfa pero, se ha reportado que es

mayor del 25% por ciclo de tratamiento. (21).

(21) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit.
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Los factores mis importantes que contribuyen a este
éxito son el establecimiento de criterios especificos para la
seleccidn de pacientes, un apego rigido a los protocolos clini-
cos y de laboratorio y a un estricto control de ;alidad. Ast,
la fertilizacidn in vitro (FIV) y la transferencia de embribn
(TE) ;é han convertido en formas bien establecidas para trata-

miento de la esteriiidad humana durante Jos Gitimos aRos.

Nuestro pafs no se ha quedado al margen de estos
adelantos cientificos. En la actualidad en diversas institu-
clones, tanto pGblicas como privadas, se est&n 1levando a cabo
las primeras fertilizaciones in vitro (FIV) existiendo muchas
probabilidades de lograr el embarazc artificial, baséndose en

las mismas t&cnicas utilizadas en otros paises.

2.2.4 OBJECIONES

Ademds de que no son aconsejables mdis de tres
transplantes de embriones debido a los riesgos obstétricos aso-
ciados con embarazos mGltiples, han surgido algunas objeciones
en contra del procedimiento, entre ellas se encuentran las si-.

guientes:



La primera aduce que separz la procreacidn de 12
unién sexual, dar una vida de hacer el amor. El supuesto de
la objecidn es que, para el bien del nifio y de la pareja,
aqué]idebe ser concebido en un acto de amor. Sin embargo, se
puede decir que este criterio estd basado en una opinidn exce-
sivamente bioldgica de lo que moralmente es bueno o malo. La
FIV no es un substituto de la intimidad sexual, sinoc una exten-
sién de &sta y, por lo tanto, no supone un; separacién radical

entre la procreacidn y la intimidad sexual.

Otra objecidn es de cardcter especulativo. Se argu-
menta que este procedimiento implica la pesibilidad de crear
nifios deformes o retrasados y, por 10 tanto, es un procedimien-
to inmoral ya que expone a otros a riesgos potenciales sin su
consentimiento; que es un procedimiento para beneficiar a los
padres, con riesgos para el nifo. Al respecto se puede decir
gue estos riesgos son similares a los que las parejas corren
en su vida sexual ordinaria, por eso, si los riesgos en la FIV
no son mayores, el argumento pierde fuerza. Objetivamente, so-
bre la base de la experiencia obtenida, la FIV no implica mayo-

res riesgos para el nipo.
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Una tercera cbjecidn hace hincapié en la represidng
si el procedimiento noymal es aprobade, se estard en una “penw
diente resbaladiza" gque inevitablemente 1levari al uso de las
variantes o acompafiamientos de l1a FIV, algunos de los cuales,
o tados, serdn cbjetados por muchas personas. La posibilidad
de un usa indiscriminado de gametos donados {(semen y Svulos),
de la maternidad substituta o de experimentos en embriones es
una inquictud real. Sin embargo, la respuesia a tal preocupa-
cidn es que su posibilidad de abuso no invalida su uso apropia-
do. AOn més, no existe un clarp consenso acerca de qué es lo

que constituye un abuso.

Cuarto, se ha objetado que la infertilidad no es
una . enfermedad. Ademds, si la FIV no es un tratamiento correc-
tive y simplemente da la vuelta al problema, entonces prabable-
mente las objeciones se referirdn a los altos costos para el
cuidado de la salud. La razdn fundamental para el uso de la
FIV es que los beneficios gque proporciona a 13 pareja y a su

descendencia pesan mds que ios riesgos que puedan surgir.

Yna Gltima objecidn se refiere a que la FIV requie-
re o) emplec de parsonal aspecializado y recursos para produ-
¢ir mds descendencia en un mundo ya sobrepoblado. £n este ca-

s¢ se puede aducir que la pareja nc es responsable por Jos pro-
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blemas de distribucidn de poblaciin en el mundv ademis de que
por un lado si bien es cierto que existen regiones
sobrepobladas, también lo es que algunas otras presentan una
disminucidn neta del crecimiento peoblacicnal. Realnente, la

FIV no afecta tales situaciones ni de un mode ni de otro.

2.2.5 PROBLEMAS LEGALES

fentro del marco juridico, debido a l1a novedad de
la fertilizacidn in vitro (FIV) como una alternativa médica,
existe un vacio de la ley sobre la materia. Ademds, como el
procedimiento estd siendo mis usado, los conflictos legales ne-
cesariamente han empezado a surgir. Entre muchos otros, se

tienen los siguientes:

Uno de los primeros problemas es la situacitn del
gvulo fertilizado, no el Gtero pero si en un “tubo de ensa-

u

yo*. Un aspecto fundamental es determinar si el contenido re-
presenta una "persona” de acuerdo con ls ley. Actualmente, no
hay ninguna regulacign legal sobre los derechos de un embridn

de tubo de ensayo, pero existe una serie de normas sotre los
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derechos det no nacido, desde la concepcién hasta su nacimien-

to.

¢Cudl es el impacto de lo arriba mencionado en 12

préctica de la fertilizacidn in vitro? Por ejemplo, es posi-

" ble que un padre-donante muers antes de la implantacibn en la
madre pero despuds de la “"concepcidn® in vitro. El nido des-

pués de esto nace vivo. (Puede este nifto heredar? Yradicional-

m;nte el nifio concebide en Gtero puede heredar, entonces no

hay razén 18gica o de orden piablico por Ya cual el concebido

in vitro no pueda heredar, teniendo en cuenta que la identidad

del padre-donante ha sido establecida y para ésto, el médico y

el hospital deben tener la certeza de que 1a identidad de los

padres estd fuera de toda dude.

En el case de muchas parejas en las que el marido
es infértil, es Trecuente obtener esperma de un donador andni-
mo; para efectos legales el nifio ast nacido es producto de ma-
trimonio. Por consiguiente s un donante desinteresadamente
engendra por "inseminaci6n artificial™ un nido concebido in
vitro, &ste deberd tener la misma proteccidn que el lograde

por medios cunvencionales.
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Ya que el no nacido tiene una protecci6n legal, sur-
ge una pregunta sobre Yo que el médico y el hospital deberéin
hacer 51 una madre-donante decide que el emhri6n no le sea im-
plantado. En las circunstancias actuales, el embribn sélo pue-
de ser conservado por un perfodo muy corto {de siete a catoice’
dfas) si no es congelado {10 que origina otras implicaciones
legales) o implantado en otra mujer. S{ este s el caso, pue-
den surgir preguntas acerca de las responsabilidades y opcio-
nes que la madre “receptora® tendria, incluyendo la necesidad
de llevar a cabo un procedimiento de adopci6n; adicionalmente
surgirdn situaciones mis complejas relacionadas con la legiti-
midad del niflo que pudieran ser minimizadas si existe el con-
sentimiento informadc otorgads por la pareja, lo que presupone
que han recibido una expiicacién adecuada de las implicaciones

del procedimiento.

Lta transferenciz de embriones producidos in vitro e
una madre no bialégica es un procedimiento controvertido. Hay
beneficios obvios de tal "sustitucién" para una mujer que no
es capaz de llevar su embarazo a término debido a su salud pre-
caria o, porgue su Gtero tiene una malformacién o no 1o tie-
ne. La situacidn es complicada por muchos pioblemas legales y
humanos, particularmente si algo sale mal y el nifo nace impe-

dido.
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2.3 MATERNIDAD SUBSTITUTA O SUBROGADA
2.3.1 CONSIDERACIONES GENERALES

La existencia del embrién fuera del cuerpo de la mu-
Jer que provee el &vulo, creé 1a posihilidad de ser gestado
per una segunde mujer y ser entregado a }os padres genéticos
después de su nacimienta. Igualmente la técnica de lavada ute-
ring {procedimiento paraguirirgico para obtener un embrifn do-
nado para ser transferido) puede ser usada para transferir et

enbrion fertilizado in vivo a una segunda mujer para su gesta~

cidn,

énn tales procedimientos, la mujer gue lleva el em~
barazo es conocida como la madre gestante subtituta. Esta pro-~
vee 1 companente indispensable para la gestacidn del groducto
mas no el componente gendtico. Por el contrario, una madre
subrogada provee ambos, el componente gendtico femenino y el
componente yestante para la reproduccién. Ambos tipos de
subrogadas convienen antes de la concepcidn con la pareja con-
tratante que &sta tendrd la custodia del niflo resultante, si-
tuacidn que se puede definir como “la prictica por la cual una
mujer gesta un nido con la intencién de entregarlo a otra mu~

jer después del nacimiento.”
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E1 uso de la inseminacidn artificial y el desarro-
Mo reciente de la fertilizacidn in vitro han eliminado la ne-
cesidad del  intercambio sexual para establecer el embarazo
substituto.: La substitucién puede tomar varias formas. ta ma-
dre contratante puede ser la madre genétics, en el caso que
ella provea el 6vulo o, puede no hacer contribucibn alguna pa-
ra crear el embarazo. E1 padre genético puede ser el esposo
de la madre contratante o, de la mujer que lleva el embarazo a
término o puede ser un donante andénimo. Asi, hay muchas combi-
naciones posibles de personas que son importantes para la con-
cepcién, nacimiento y temprano desarrollo del nifio,  De estas
varias formas, quiz& las mis usadas sean la substitucidn por
inseminacidn artificial, en la que la madre gestante es 1a ma-
dre genética, inseminada con semen del conyuge de la pareja
contratante y, la substitucidn empieando la fertilizacidn in
vitro en la que el &vulo y el semen provienen de 1a pareja con-
tratante y, el embribn resultante es transferido e impTantado

en la mujer que dard a luz.

Hay algunas circunstancias en las cuales la substi-
tucidn serfa una opcibn para el alivio de la infertilidad.
Por ejemplo, cuando una mujer tiene severas afecciones
pélvicas que no pueden ser corregidas quirlrgicamente ¢ no tie-

ne matriz. También puede ser usada para ayudar a aquellas mu-
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Jares que han sutrigo repetidos abortos. Existen también algu-
nos casos en los que Ya madre genética, aungque no sea
infértil, podrta beneficiarse de que el embarazo sea llevado
por otra mujer, v. g. cuando 1a madre gendtica estd preparada
para cuidar del nifo pero en la que el embarazo no es médica-

mente indicado. (22).
2.3.1.1 MADRES SUBROGADAS

Una madre subrogada es una mujer que es {inseminada
artificialmente con el esperma de un hombre que no es su mari-
do: ella 1leva a t&rmino el embarazo y entrega al nifo asi na-
cido al hombre que lo va a criar. En casi todos los casos se

emplea una madre subrogada debido a que 1a esposa es infértil.

A diferencia de la maternidad gestante substituta
que involucra la transferencia de un embritn fertilizado in vi-
vo o in vitro, la maternidad substituta depende exclusivamente
de la 'lnséminacibn artiticial. La 'razdn principal para su em-
plec es la de que Se presenta como una opcidn pera tener un hi-

jo 1igado genéticamente con el esposo.

(22) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 62S.



Ahora bien, aun cuando el concepto “"madre :ubrogeda™
¢ "madre substituta" es un término ambiguc y no un t&rmino
médico, éste ha recibido amplia difusién, por 1o que se le usa
para identificar a la mujer que concibe y gesta un nifio que se-
rd criado y educado por su ﬁadre bioldgice y su esposa. Ade-
mis, su participacién en el proceso reproductivo es bastante
mds comin que la participacitn de una madre gestante substitu-

ta que exclusivamente provee el (tero.

2.3.1.1.1 INDICACIONES PARA SU USO

ta razén principal para su uso se encuentra en la
incapacidad de una mujer para proveer ya seaz el componente ge-
nético o gestante, por ejemplo, porque se le ha practicado una
histerectomia total, siendo ésta l1a situacién en la que la ma-
ternidad subrogada es la Gnica alternativa médica que se pre-
senta. En otros casocs, se pueden ofrecer otras alternativas.
Algunas situaciones en 1las que 1a participacion de 1la
subrogadaseria aconsejable pudieran deberse a la incapacidad
de la mujer para proveer el componente gestante debide a una

menopausia prematura o para evitar la transmisidn de altaracio-
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menopausia prematura o para evitar la transmisidn de altaracio-
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nes genéticas; o bien, debido a alguna enfermedad metabslica

severa o una-malformacidn uterina. (23).

2.3.1.1.2 O0BJECIONES

Las objeciones que se pueden formular son bisicamen-
te las mismas que pudieran hacerse a cualquier otra técnica de
concepcidn humana artificial, centrdndose en Jos efectos poten-
ciales en la subrogada, la pareja contratante, el nifio y la so-
cledad. Debido a su escasa investigacifn, 1a mayorfa de estos

riesgos potenciales son altamente especulativos.

2.3.2 MADRES GESTANTES SUBSTITUTAS

En general, una subrogada se desempefa como. substi-
tuta para compensar Jn problema de reproduccidn enrla nujer
que criard al niflo; 12 madre gestante substituta compensa una
deficiencia funcioral. La madre subrogada ccmpensa ademds de
una deficiencia funcional, una deficiencia gamrética al proveer
el svulo y el Gtero para la gestacidn. Parece que la partici-

pacién de ‘a maure gestante substituta serd poco comin.

(23) The Ethics Comnittee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 63S.
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2.3.2.1 INDICACIONES PARA SU USO

Su uso es recomendable en los casos en los que la
presunta madre "social" no puede proporcionar el material
gestante necesario para la reproduccidn. Esto sucede si una
mujer tiene ovarios pero no tiene Gtero o si por indicacicnes
médicas (diabetes o hipertensién) el embarazo es considerads
peligrosa o letal. Puede haber ocasiones en las que la gesta-
cidn en una mujer en particular seria potencialmente peligrosc

para el producto. (24).

Cuando la mujer no -puede proporcionar el componente
para la reproduccidn, puede contratar con una madre gestante
substituta para que &sta lleve el embaraze. E1 &vulo de la mu-
Jjer es fertilizado con esperma de su esposo y el embribn resul-

tante es transferide a la madre gestante substituta.

El procedimiento para la transferencia del embrion
es el mismo usado en la donacibn de embriones fertilizades in

vivg 0 in vitro paro la intencidn de las partes es diferente

(24) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 58S.
~
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ya gue la rezeptora del embridn  (en este caso la madre
gestante substituta) estd de acuerdo en entregar al nifo, des-

pués de su nacimiento, a sus padres gendticos.
2.3.2.2 OBJECIONES

En t&rminos generales Tas reservas sobre la técnica
de la maternidad gestante substituta son similares a las origi-
nadas por la maternidad substituta. Debido a la muy escasa ex-
periencia, existen &reas de gran expectacidn sobre sus efectos
en los participantes, la substituta y la.pareja ast como en el

nifo.

2.3.4 TRAMSFERENCIA DE EMBRIONES SUBROGADOS
{LAVADO UTERINO)

Como se ha mencionado, una de las variantes de 1la
maternidad substituta la constituye 1a transferencia de embrio-
nes fertilizados in vivo o "embriones subrogados" y, siendo
uno de los avances mis recientes en la reproduccibn sin coito
proporciona un modelo para examinar la mayoria de los proble-

mas implicados en todas las formas de la reproduccidn sin acti-
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vidad sexual. Consiste en la obtencidn paraquirirgica de un
embrién por "lavado" uterino, de una substituta que ha sido
inseminada artificialmente con el esperma del esposo de una mu-
Jjer infértil y la subsecuente transferencia de ese embritn al

Gtero de la mujer infértil. (25).

Se puede decir que esta donacién de un 6vulo ferti-
lizado es una forma de donacidn prenatal gque requiere de una

substitucion muy limitada.

2.3.4.1 iNDICACIONES PARA SU USO

E1 usc del lavado uterino parz transferencia de em-
brién es recomendado en los casos de mujeres gue nc pueden pro-
ducir sus propios Svulos porque carecen de ovarios, o por meno-
pausia prematura, o disgenesis gonadal o en pacientes en las
que la obtencidn de ovocitos para ser fertilizados in vitro ne
es posible, o debido a la obstruccién de los oviductos o seve-
ras adhesiones periovdricas que no han respondido a otros tra-

tamientos pero, en quienes la obtencién de dvulos no puede ser

(25) Sherman Elias et al. Op. cit. pag. 64.



completada por laparoscopfa as! como en casos de infertilidad
inexplicada en quienes han fracasado otros mé&todos tales caomo
Ta FXV'o 1a inseminaci6n artificia) por donante (IAD) o para
pacientes qﬁe desean evitar Ja transmis{én de enfermedades o

caracterfsticas genéticas. (26).

2.3.4.2 METODOS EMPLEADOS

Es necesario gque Ja donante se abstenga de tener re-
laciones sexuales por 1o menos cinco dfas antes de la ovula-
cibn, en cuyo momento es inseminada artificialmente con semen
obtenido del esposo de la mujer infértil. En los casos en los
que. el esposo  también sea infértil o padezca azcospermia, se

reguerird también un donante de semen.

Aproximadamente cinco ¢ seis dias despuds de la in-
semipacibn, el endometrio es “lavado" a través de un catéter
introducido transcervicalmente en la cavidad uterina, sin anes-

tesia. E1 lavado se repite diariamente hasta que el embridn

{26) The Ethics Committes of The American Fertility Society.
Gp. cit. pag. 47S.
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es localizado, momentc en el cual es transferido o 1a recepto-
ra en una forma similar a la usada en la transtferencia de em-
orién en la fertilizacidn in vitro. El1 momento de la ovula-
cidn de la receptora y de la donanta debe estar sincronizado.

(27).

2.3.4.3 PROBLEMAS LECALES

La transferencia del embrién subrogado presenta ca-

si todos los problemas de la FIV y la maternidad subrogada com-
binados. Se dice "casi todos" porque el vinculo y la posibili-
dad de que la donante del embridn se niegue a someterse al pro-
cedimiento del lavado y seguir el embarazo es muchn meros pro-
bable que el riesgo de que la madre substituta gue dard a luz
decida quedarse con el nifo, La transferencia del embridn
subrogado plantea directamente todas las demis cuestiones sur-
gidas como consecuencia de la préctica de la concepcidn humana
artificial: posibilidad para su empleo en cascs de
infertilidad, protecciton del embridn, determinacidén de la ma-
. ternidad, de la paternidad, la proteccién del donante y su ano-

nimato asi como la comercializacidn.

(27) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 47S.
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Pe todos estos temss, la fdentificacidn de la madre
es un punto de mayor valor que la fdentificacidn del padre, ya
que ella juega un rol mds significativo en la gestacidn y naci-
miento del beb& que el padre. A diferencia del padre, por
ejemplo, la madre gestante siempra estard presente y serd fa-
cilmente fdentificada en el momento del nacimfento. E1 pro§1e-
ma a solucionar es decidir quidn serd considerada como la ma-

dre "legal": la madre gestante o la madre genética.

Otra preocupacién se centra en el potencial implici-
to de explotacién econfm:co, confusidn moral y dado psicolégi-
co para las madres subrogadas, para los presuntos padres y pa-
ra los nifios. Algunos criticos se refieren al contrato direc-
tamente como “compra de nifos". Tambign astd por verse si los
pagos directos a las madres substitutas son iegales o no. El
sistema de madres subrogadas cuscita una interminable lista de
preguntas, {Como puede estar uno seguro de que la madre subs-
tituta no towar& drogas o ingerirs licor durante el embarazo?
iQué pa:a si ella renuncia y quiere conservar al nifo? <(Qué
pasa si un niftlo nace con malformaciones congénitas o taras men-

tales?

La adopcidn pudiera ser una opcidn preferible para

algunas parejas. A pesar de que hay muy POcos recién'nacidos



saludables disponiblas, los nifios dificiles de colocar podrian

ser uyna alternativa que merece ser considerada.

Aln s uno estd de acuerdo en que la prohibicibn le-
gal de la maternidad subrogada no es apropiada, surgen pregun-
tas adicionales sobre st los contratos para procrear un nifo

deberdn ser legalmente permitidos.

La decisidn de renunciar a los derechos legales so-
bre la custaodia del nific dependen del consentimiento expreso
de 1a madre ast como de su buena voluntad psicolégica de cum-
plir con el contrato después de que el bebé nacié. Mis aln, a
la Tuz de las ‘garantias individuales que otorga la constitu-
cidn a las madres y al donador de esperma, aGn cuando 3) pueda
desear ser &l padre legal del nifo, pueden no tener mayor dere-
cho & su custodia (u cbligacitn de alimentar] que un donante
andnimo de esperma. En provecho del nific no nacido, puede ser
deseable reconsiderar si los derechos del donante del esperma
en 1a posicidn de la madre substituta podrfa cambiar, 2l menos
en parte, sus deseos e intenciones. En este memento, los dere-
chos de 1a madre substituta sonm clara y fuertemente favoreci-
dos por 1a ley, por eso, 10s contratos para procrear un nifo
presentan mis riesgos para ios presuntaos padres adoptives. To-

davia es diffcil imaginar que las madres substitutas celebra---
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rian tales contratos Gnicamente para estar embarazadas cuando

hay medios menos complicados para conseguir lo mismo.

E1 embridn puede ser producido de varias formas (in
vitro o in vive) y las implicaciones legales variarin en cada
caso. No obstante, el problema legal puede ser expresado en
una manera muy simple: ¢&la ley reconocers el origen bioldgico
del niflo o, considerard Gnicamente las circunstancias del naci-

miento al decidir a cudl mujer "pertenece" el nifio?

Como se ve, los impactos legales de la maternidad
subrogada pueden considerarse tan peligrosos como un campo de
minas explosivas. Hasta antes de la FIV una cosa era cierta,
una mujer que daba a lTuz era la madre de ese nifo; la posicidn
legal de 1a madre y del nifioc surgian de una certeza fisica y .
biolﬁgfca. La paternidad ha sido tratada diferente. Lla iden-
tidad del padre biol&gico se presume si el nifc nace de matri-
monio, perc es materia de prueba en contrario cuando se puede
demostrar. en forma indubitable que el esposo no es el padre

del nifo,
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2.4 ESPERMA DOMADO ¥ A FERTILIZACION
IN VITRO

Una de las razones principales para el uso de la
fertilizacidn in vitro (FIV) es .el. tratamiento de la
infertilidad masculina. Con el usoc de las técnicas de la sepa-
racién de esperma y el contacto directo del huevo y del esper-
ma en un medio de fertilizacidn in vitro, la fertilidad poten-
cial del hombre con oligospermia ha aumentado. E1 aspecto fun-
cional del esperma es muy importante para determinar ei é&xito
o el fracaso del procedimiento. Por eso, antes de incluir a
un hombre en un programa de FIV se realiza un exhaustivo traba-
jo de investigacidn que va desde o1 andlisis rutinario, culti-

vo y sensibilidad, hasta las pruebas de penetracidn del semen.

2.4.1 [INDICACIONES PARA SU USO

Se recomienda el uso de semen donado en la fertili-
zacidn in vitro en dos situaciones. La primera de ellas es
cuando la mujer._es infértil y su pareja es subfértil. La se-

gunda se presenta cuando el esposo tiene una produccién de es-
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perma notoriamente dafada, males gendticos o un trastorno

gonadal totai., (28).

Si el potencial de fertilizacitn del esposo es des-
conocido o sospechoso, el uso de semen donado puede ser la po-
Asibilidad. En este caso, el semen del esposo es usado para
una primera inseminaci6n. Si la fertilizacitn no ocurre e_ptre
las doce y dieciocho horas siguientes a la exposicidn, el se-
men donado puede ser usado en un segundo intento de fertiliza-
cibon .del 6vulo., El uso del "apoyo" de esperma donado en un
programa de FIV presupone que al principio del ciclo de la FIV
la pareja ha sido informada y aconsejada y, acepta esta aproxi-

macibn, otorgando al efecto su consentimiento informado. (29).
2,4.2 O0BJECIONES

Las objeciones que se pueden formular al uso de se-
men donado, ya sea para inseminacidn artificial o para fertili-
zacidn in vitro, han sido ya descritas en las pdginas anterio-

res.

(28) The Ethics Committee of the American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 39S.

(29) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pdg. 39S.
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Una reserva més, que puede ahadirse al uso de semen
donado en los programas de FIV se debe al problema para deter-
minar la paternidad cuando el semen donado es usado después de

que fracast la fertilizacidén con el semen del esposo.

En la FIV, la fertilizacidn es definida como la vi-
sualizacion de un proniicleoc masculino y uno femenino en el ¢i-

toplasma dei &vulo después de haber sido expuesto al esperma.

Esta visualizacibn ocurre, ya sea en las primeras seis horas o
dentro He las dieciocho o veinticuatro horas posteriores a la
exposicién al esperma. AsY, cuando 21 factor masculino estd
presente y el "apoyo" del donante estd contemplado, el desarro-
110 del pronlcleo debe ser verificado durante las dieciocho ho-
ras siguientes a la exposicidn al esperma; si no hay>ninguna
visualizacidon, entonces el esperma del donante puede .ser usa-
do. Sin embargo, no significa que la fertilizacién con el es-
perma del esposo no ocurrié., Puede significar que la penetra-
cién y la fusién del esperma en la membrana del 6vulo ha ocu-
rrido pero que el desarrolio del proniicleo no ha sido todavia
visualizado. Por io tanto, a pesar de ser posterior su exposi-
cién al semen donado, el ovocito se considera fertilizado por
el donante, no por el esposo, por lo que queda la confusidn

acerca de la paternidad. La verdadera identidad del padre no
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puede ser establecida sobre la base de Ja fertilizacion

visualizada in vitro.

2.5 ESPERMA CONGELADO

La existencia de bancos de semen humano se ha logra-
do gracias al desarrclio de las técnicas de congelacibn de ma-

terfal biolégico.

La criopreservacidn del esperma humano gand credibi-
lidad en 1953, cuando se demostrd que Este podria ser usado pa-
ra inseminaci6n después de haber sido descongélado ¥y cuyo re-
sultado tuc un beb& normal, Hasta 1970, los bancos de esperma
estaban instalados en las Universidades, fecha en la que apare-
cieron los bancos privados para llenar la necesidad de conge-
lar y almacenar esperma antes de una vasectomfa. Simulténea-
mente, la demanda se amplid para incluir e) almacenamiento de
esperma de aquellos hombres que fPan a recitir tratamiento de
quimioterapia asf como proveer de esperma a aquellas parejas
en las que la inseminaci6n artificia)l por donante {IAD) era mé-
dicamente indicada, Debido a que a la fecha es virtualmente

imposible estimar el nimero de nacimientos logrados con esper-
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ma descongelados, toda vez que no existe un sistema de regis-
tro organizado, en algunas ciudades de Europa, particularmente
en Francia, se han establecido sistemas de bancos centraliza-
dos ya que con esta accibn se cree poder mejorar los procedi-

mientos de registro y de espacio.

Normalmente los espermatozoides se destruyen cuando
se congela el semen por lo que es necesario emplear soluciones

que los protegen del dafio por congelacidn.

La congelaci6n se efectlia en pipetas capilares de
0.25 ml, por descenso muy r&pido de la temperatura y se tiene
cuidado de evitar la cristalizacion del agua que destruye las
células, o mds precisamente, el procedimiento tiende & hacer
que los cristales sean lo mds pequedo posible. Se colocan es-
tas pipetas en vapor de nitrdgeno, a uncos cuantos centimetros
por encima del recipiente que contiene este elemento en.estado
liquido y enseguida se conservan en imersién en nitrégeno 1§-

quido (-196°C). (30).

(30) G. Ashton et al. "Semen Handling". In vitro fertilization
Workshop Manual. Department of Obstetrics and Gynaecology.
Monash University, Queen Victoria Medical Center. Epworth-
Monash University, Infert11ity Unit and Royal Women's -
Hospital. Australia. :
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La inseminacidn artificial debe ser practicada en
el momento” de la ovulacibn, es decir, cuando el ovario libera
al &vulo (cientificamente ha sido diffcil determinar este mo-
mento preciso), para ello, los capilares se descongelan previa-
mente con rapidez, en una estufa a 37°C a fin de homogeneizar
el esperma y se hace un nuevo control del esperma, que tiende

a verificar la motﬂidad,(movimiénto) de los espermatozoides.

2.5.1. INDICACIONES PARA SU USC

El uso del esperma congelado se encuentra indicado,
ademds de 1ns casos clinicamente sefalados para l1a insemina-
cidn artificial por donante (IAD)}, en aquellas situaciones en
Tos que los hombres desean almacenar su esperma antes de una
vasectomia, una orquiectomia requerida para el tratamiento de
neoplasia testicular, quimioterapia o radiaciones y por el uso
de térapia inmunosupresiva debido a problemas tales como la

anemia apléstica. (31).

Con el uso de esperma congelado, hay tiempo para ---

{31) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit. pag. 495,
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realizar algunos tipos de investigacidn antes de pracﬁcar‘ 1a
inseminacién. Aln mfs, la muestra del semen puede ser puesta
en cuarentena y realizar nuevos examenes al donador para detec-
tar enfermedades que se transmiten sexualmente, después de que

ha sido observado el perfodo de incubacién.

En el probable caso de que un hombre muera, después
de que su esperma haya sido congelado para ser usado en su cdn-
yuge, ella podria solicitar una inseminacién pdstuma, lo que
origina problemas mayores a los surgidos en la inseminacidn
normal artificial por el esposo, aungue el hecho de que hubie-
ra existido una relacidn conyugal antes de la preservacidn del
semen y antes de 1a muerte del esposo, hace a2 esta posible si-
tuacidn mds aceptable que el uso de esperma donado andnimamen-

te.

2.5.2 OBJECIONES

Cuando es usado esperma donado, las objeciones que
se pueden hacer en relacién con el uso de esperma congelado
proveniente de un donador, son las mismas senaladas para el

uso de esperma fresco (no congelado). Independientemente de
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esas objec*fones. existen consideracicnes adicionales que afec-
‘tan al proceso de congelacidn. La m& hﬁpnrtante es el crio-
dafo,  Este podrifa conducir a una {nactividad bioldgica del
esperma 'y disminuir el tndice de embarazos o producir dados ge-
néticos en el esperma y aumentar las anormalidades fetales.
La informacién disponible muestra que el esperma descongelado
es menos eficiente para fnseminacibn que el esperma fresco.
Es necesaric realizar mayores ciclos de fnseminacién antes de
Tograr que ocurra un embarazo y, hay una gran necesidad de pre-

cisar el momento de 1a inseminaci6bn con el de 1a ovulacidn.

Otra cuestidn de interds es cuando la {idea para
usar semen congelado ha cambiado, e. g. después de la muerte

del esposo o después de un divarcio.

2.6 LA DONACION DE OVULOS Y LA FERTILIZACION
IN VITRO

Un 6vulo donado puede ofrecer la oportunidad de for-
mar una -familia a parejas en las que la mujer no puede produ-
c¢ir sus propios dvulos o porque &stos tienen un defecto congé-

nite. " la posibilidad de usar un 8vulo. donado en ausencia de
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la funcién ovarica ha sido demostrada en los primates y en los

humanos.

2.6.1 [INDICACIONES PARA SU USO

Las sugerencias médicas en las que se recomienda el
uso de &vulos donados son varias. En algunos casos, los méto-
dos actuales para la “"cosecha" de Svules son inadecuadas; tem-
bién hay algunas pacientes que no tienen ovarios, ya sea por
factores congénitos o porque les fueron extirpados o tieren fa-
11as ovéricas, i. e. agotamiento de ovocitos. En otros casos,
puede recomendarse el uso de Ovulos donados er pacientes en
las que se presume que sufren de un defecto genético en sus
propios ovarios o, que efectivamente la tienen asf como en mu-
Jeres con sindrome de insensibilidad ovdrica, en las que la re-
coleccién de ovocitos es técnicamente imposibie en la actuali-

dad. (32).

Existen algunas fuentes posibles para obtener &Gvu-

los donados. Estos pueden ser especificamznte donados pcr una

(32) The Ethics Committte of The American Fertility Society.
Op. cit. pag. 42S.
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pariente o una amiga; pueden ser recolectados incidentalmente
de un proceso operativo por causas enteramente ajenas o, pue-
den estar disponibles de los obtenidos en exceso de pacientes

incluidas en programas de FIV.

En este Gltimo caso, Ya donacidn de los ovocitos es
completamente anbnima y son tomadas ciertas medidas para pre-
servar el anonimato de la donante y de la receptora, Cual-
quier embrifn resuitante de 1a donacidén de un ovocito es tras-
ladado a una institucibn completamente separada de aquéila en

1a que 12 donante es tratada y sus embriones son transferidos.

Lta identidad de 12 domante sdle es conoccida por el
doctor a cargo del procedimiento cientifico en el jaboratorio;
ni{ la receptora ni la dorante son informadas del &xito.-en el
resultado del desarrollo del embridn, transferencia o embarazo
en la otra paciente. E} consentimiento informado por escrito
es obtenido de ambas, donante y receptora, antes de iniciar el

procedimiento.
2.6.2 O0BJECIONES

Entre las objeciones que se pueden oponer a este

procedimiento se encuentran los riesgos médicos para la donan-
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te, la receptora o para la descendenria. Ademds, hay cuestio-
nes sociales relativas al uso de gametos provenientes de terce-
ras partes. Estas objeciones incluyen los efectos pctenciales
que surgirfan en la familia de la donante y de la receptora,
1a identidad misma, las relaciones de los padres con el nifo
¥, posibles efectos en el nifto. Tamhiée existe la posibilidad
de una presibn indebida, abierta ¢ cubierta, para obtener los
Gvulos debido a relaciones familiares o sociales. Asimismo,
hay inquietud sobre posibles problemas de consaguinidad debi-
dos al uso miltiple de ovocitos provenientes de una sola mu-
jer. Finalmente, no existe legislacidn especifica para identi-

ficar quién es la madre legal cuando se usan 6vulos donados.

2.7 CRIOPRESERVACION DE OVULCS

Por varias décadas, la habilidad para congelar y al-
macenar espermatozoides ha sido una t&cnica aceptada. Los
avances recientes en criobiologia han conducido al desec de
congelar y almacenar Gvulos no fertilizados. Ha sido demostra-
do en animales que ias dificultades tdcnicas para congelar y

almacenar dvulos es muy grande; 2 la fecha no existen mnétodos
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cenfiables para la criopreservacitn y almacenamiento de los
Gvulos, los que desputs de descongelados y fertilizados, se
segmentardn y, producirdn descendencia viable en un significa~
tivo nlmeroc de casos. Sin embargo, como un adelanto t&cnico,
Tos avances tedricos para un almacenamiento confiable son de

gran interés.

2.7.1 [INDICACIONES PARA SU USO

Al igual que el congelamiento de esperma, la capaci-
’dad para congelar y almacenar Svulos deberd ser provechosa pa-
ra la paclente que encara algGn tipo de rechazo a los gametos:
por ejemplo, una mujer joven que adquiere un2 enfermedad. De-
bido a que la exposicion a terapias de radiacidn o quimiotera-
pia frecuente afecta la capacidad de los ovarios para producir
Svulns sanos, un método seguro de congelamiento y almacenamien-
to de Ovulos sin fertilizar permitirfa a esta paciente preser-

var sus gametos antes del tratamienta. (33).

Otra indicacidn serfa cuando los 6vulos en exceso

(33) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
QOp. cit. pag. 515.
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son recuperados durante un ciclo de tratamiento de fertiliza-
cion in vitro (FIV). La habilidad para congelar y almacenar
estos gametos adicionales para un uso futuro de la donante del
svulo o de otra mujer serfa preferible a la fertilizaciaén y

congelamiento de un embrién en desarroilo.

La' razén principal para continuar con la investiga-
cibn para la criopreservacién de los 8vulos es aumentar ia ha-
bilidad para almacenarlos en una forma segura. Si esta seguri-
dad puede darse, entonces las mujeres expuestas a la quimiote-
rapia no perderdn necesariamente su capacidad reproductiva.
Después de terminar el tratamiento podrian tener la oportuni-
dad de embarazarse con sus propios gametos. De igqual importan-
cia es el hecho de que la habilidad para congelar y almacenar
6vulos sin fertilizar reducirfa la necesidad de almacenar em-
briones, con sus consiguientes ramificaciones 8tizcas y lega-
les. Adicionalmente, con el consentimiento de 1a donadora,
los Bvulos que no empleara podrian ser usados por otra mujer

incapaz de producir sus propios 6vulos.

2.7.2 OBJECIONES

Las objeciones que se podrian oponer a este procedi-

miento son las mismas sefaladas para la criopreservacidn de es-
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perma ast! como la consiguiente dificultad para establecer

_quién es la mdre legal.

2.8 EMBRIONES DQNADOS Y LA FERTILIZACION
IN VITRO

tUn embrifn donado fertilizado in vitro por defini-
cién no tiene relacidn gen&tica con ninguna de las pirtes de
la pareja receptora. No existen datos sobre el uso en humanos
de ‘embriones donados, sin embargo, la demanda para adoptar ni-
fios sugiere que su empleo pudiera incrementarse pero, en con-
traste con la idea bisica de Ta FIV, parece ser que su emplec

serfa menor.

2.8.1 TINDICACIONES PARA SU USO

Las recomendaciones primarias para dar y recibir un
embridn son raras. Aplicaria en parejas a las que se ha reco-

mendado el uso de dvulos y esperma donados.

Si no hubiera &vulos disponibles para donacién y

existiera un embrisn, entonces tal vez se recomendaria su uso.
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Los embriones podrian obtenerse de varias fuentes.
La mis probable serfa de los logrados en exceso para ser em---
pleados en el tratamiento de la infertilidad de 1la donante.
Esta situacidn podrfa surgir si los embriones no transferidos
fueron congelados para un uso futurc de la donante y surgieran
aventos posteriores que hicieran que esto fuera imposible; tam-
bién podrian inesperadamente haber embriones frescos disponi-
bles si después de la inseminacifn surgiera alguna enfermedad,
accidente o, alin la muerte de la donante, situaciones Eéstae

que evitarfan su transferencia.

2.8.2 O0BJECIONES

No existe informaciGn sobre las consecuencias en
los individuos o en la socfedad por el uso de embriones dona-~
dos. Se ha sugerido que su uso es similar en concepto a la
adopci6én y, que la (nica diferencia es el tiempo en que la
adopcibn ocurre. No obstante, es necesario hacer notar que
las situaciones no tienen paralelo. En el caso de la adopcidn
tradicional, &sta es aceptada come una solucifn desafortunada

ya existente, i. e. un nifio ya nacido que no tiene padres. En
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el caso de 1a donacidn de un embridn, la donacidn es delibera~
da para permitir a la pareja criar a un nifo =n potencia y,
particularmente, cumplir el desec de una madre potencfal para
Tlevar un niflc dentro de sut Qtero., Se podria. argumentar con
algln mérito que, desde el punto de vista de la pareja recepto-
ra, esta experifencia los acerca mis a la situacidn normal de
ta reproduccidn humanz permitiéndoles la expsriencia del emba-

razo tradicional mds alls de 1o que lo hace la adopcidn.

E1 problema de la paternidad y la maternidad en el
caso del uso de un embriun donade ng ha sido determinado, pero
como en otros. casos, generalmente se sostiene que 1la madr>e

gestante es la madre legal del nifo.

2.9. CRIOPRESERVACION DE EMBRIONES

Puesto que la primera implantacibn puede no tener
éxito y/o0 la paciente desea un segundo. embarazo, el almacena-
miento de embriones fertilizades puede evitar futuras

Taparoscoptas.

Otras indicaciones para el almacenamiento de embrio-

nes pudieran ser que se almacenen para su implantacibn en un
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ciclo mds apropiado con una muestra hormonal mds favorable.
Es posible (aunque no hq sido Proﬁado en embr1ones*humanbs).
quz el desarrollo del embribn in vitro sea mis lento que si
fuera in vivo, as? que su congelacidn podrfa permitir una me-
jor sincronizacibn durante el ciclo siguiente. Las drogas usa-
das para producir la superovulacifn pueden al mismo tiempo
afectar el desarrollc endometrial y reducir les oportunidades

de una impiantacitn exitosa en el ciclo del tratamiento.

Al igual que en el procedimiento para congelar es-
permatozoides el embriGn de ocho céiulas, antes de ser
criopreservado es sumergido en una solucidn preparada para oro-
tegerlo de cualquier dafio. Se le coloca después sobre una ca-
pa de hielo machacado hasta que se alcanzan 6°C bajo cero; mas
tarde se le enfrfa hasta los 80°C bajo cero, & una velocidad
de 0.5°C por minuto, ya que as! las cé&lulas se deshidratan ade-
cuadamente. (Cuando se llega a esta temperatura, el embridn se
pone .en nitrdgeno 1iquido y posteriormente puede descongelarse

en s81o diez minutos. (34).

(34) The Committee to consider the social, ethical and leaal -
issues arising from in vitro fertilization. Report on tue
disposition of Embryos produced by in vitro fertiiization.
August 1984, Victoria, Austraiia.
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2.9.1 [INDICACIONES PARA SU USO

Se .puede anticipar que se puede fertilizar mds .de
un dvule al. mismo tiempo. En promedio, estos embricnes tienen
un- perfodo co'rto de vida (aproximadamente de siete a catorce
dfas); sin embargo, come el &xito de la implantacifn parece
ser de un cincuenta por ciento como méximo, la congelacién y
almacenamiento de embriones pueden eventualmente ser usados pa-
ra minimizar el nimero de laparoscopfas necesarias cuando se
intenten varias implantactfones. Para embriones frescos y aque-
11los que.. son congelados, la disposicién de qué no se necesita-
rin o no sean queridos necesita ser clara, sin embargo, no hay

ninguna ley sobre este punto.

Otra indicaci6n para su criopreservacidn y almacena-
miento podrd ser que en la actualidad las t&cnicas requeridas
para detectar defectos en el embridn pueden 1llevar mis de un
dfa o dos y el embridn que pase como satisfactorio podrfa con-

servarse para una implantacidn en un ciclo posterior.

Sometido a prueba de que el congelamfento no produ-
ce efectos adversos a corto o largo plazo en el feto, un con~

trol estricto con sanciones legales parece ser el mejor cami-
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2.9.1 INDICACIONES PARA SU USO

Se puede anticipar que se puede fertilizar mis de
un &vulo ai mismo tiempo. En promedio, estos embriones tienen
un perfodo corto de vida (aproximadamente de siete a catorce
dfas); sin embargo, como el é&xito de la implantacidn parece
ser de un cincuenta por ciento como miximo, la congelacidn.y
almacenam{ento de embriones pueden eventualmente ser usados pa-
ra minimizar el nGmero de laparoscopfas necesarias cuando se
intenten varias implantaciones. Para embriones frescos y aque-
1los que“ son congelados, la disposicidn de que no se necesita-
rin o no sean queridos necesita ser clara, sin embargo, no hay

ninguna ley scbre este punto.

Otra indicaci6n para su criopreservacidn y almacena-
miento podrd ser gue en la actualidéd las té&cnicas requer?das
para detectar defectos en el embridn pueden 1levar mis de un
dfa o dos y el embridn que pase como satisfactorio podrfa. con-

servarse para una implantacidn en un ciclo posterior.

Sometido a prueba de que el congelamiento no produ-
ce efectos adversos a corto o largo plazo en el feto, un con-

trol estricto con sanciones legales parece ser el mejor cami-
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no. Hasta ahora, raramente ha sido posible preservar &vulos
de animales por congelamiento, pero es bien reconocido que el
esperma humano o animal conserva su potencia. €1
deshidratamiento por congelacién y almacenamiento de embriones
fertilizados en un congelador de nitrbgeno 1iquido en un labo-
ratorio ya no es experimento en la crianza de animales y, se-

ria adaptable al tratamiento de infertilidad en humanos.

Si el almacenamiento es aceptado en la prictica, de-
be haber una correcta aplicacidn de controles estrictos para
su uso. E1 consenso es que los embriones no deben ser "cria-

dos" para finvestigacitn y que los embriones almacenados debe-
rén ser conservados para tratamiento especifico de una pare-
ja/paciente en particular. Tampoco se puede imponer un perfo-
do arbitrario de meses o aflos, pero si 1os> 1imites de tiempo
son necesarios por motivos sociales mds que por razones médi-
cas, entonces el procedimiento siguiente parece ser el mds in-

dicado.

Los embriones deben ser almacenados por un pertodo
miximo equivalente a la capacidad reproductiva natural del pa-
ciente individual, por ejemplo, hasta la menopausia o, hasta
el tiempo en que la pareja no seguiri viviendo como marido y

mujer, y/o se separaran, y/o alguno de ellos muera, 1o gque su-
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ceda primero. (Esto aplica particularmente cuando el embrién
ha sido fertilizado con esperma del esposo, mids bien que por
inseminacidn artificial por donante (IAD), ya que la mujer pue-
de divorciarse y volver a casarse y podria por éso introducir-
se excepciones para el futuro, por 10 que las condiciones de
almacenamiento pddrTan ser ligeramente diferentes cuando se
use esperma donado por AID o por inseminacidn artificial por
el esposc {IAE), e iguaimente con Ovule domado ferti]izado con

el esperwa del esposo.

2.9.2 O0BJECIONES

Las objeciones que se podrian cponer al emplec de
esta t8cnica serfa que el aimacenamiento por largos perfiodos o
el abandono de embricnes podria crear generaciones mixtas,
traumas familiares, obsticulos sucesorios y/o problemas sobre

Jeqitimidad y manutencién.

La prictica de donar gametos o embricnes ha occasio-

nado serios debates sobre las nuevas técnicas de reproduccidn.
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3. CONSIDERACICHNES FINALES

Un punto de vista es que estas tBcnicas deberian em-

plearse Gnicamente dentro de una familia establecida.

Quienes sostienen este criterio concluyen que si la
pareja no puede concebir un niflo por sus propios medios con
sus- propios gametos o aln con asistencia médica, ellos depberédn
aceptar -su infertilidad y explorar alternativas tales como la

adopcibn.

En contraposicidn a.lo anterior existe la opinitn
de que la practica de donar gametos y embrignes es moralmente
justificada cuando es empleada por una pareja por una busna ra-
26n tal como la infertilidad que no se puede tratar o bien por

la presencia de un defecto gendtico en uno o en ambos cdnyuges.

Por eso el uso de estas nuevas técnicas de repreduc-
cibn se ven como un procedimiento gque permite a las parejas
aproximarse tanto como sea posible a la experiencia de ia re-

produccién.



uUn segundo punto de controversia es el significade
del t&rmino familia. E1 concepto tradicional de familia es el
que incluye a. esposo, la esposa y uno o més hijos, concepto
tradicional que ya venfa cambiando no tanto por las nuevas téc-
nicas de reproduccidn como por algunos eventos surgidos duran-
te el siglo XX, especiaimente el elevado porcentaje de divor-
cios y el aumento en el nlmere de nifos que nacen de mujeres

solteras.

La familia es el nlicleo social primordial, el mds
natural y el mds antiguo de todos, mis sin embargo, dicho con-
cepto en su evolucidn histérica ha tenido diversas connotacio-
nes, por l¢ aue a continuacidn se hace una breve resefla crono-

16gica.

" en los tiempos primitivos, la comunidad

de existencia 1ligaba materialmente entre
si, a todos los que estaban unidos por el
lazo de parentesco; la familia, al crecer
tendfa a formar una tribu. Desde 2ntonces
siempre ha estado dividiéndose. Lz vida en
comln se restringid primeramente a los que
descendfan de un mismo autor aln vivo; el
ancestro comn los reunfa bajo su potestad;
a su mierte la familia se dividia en varias
ramas, cuyos respectivos jefes eran los pro-
‘pios hijos del difunto. Tal era el sistema
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de la familia romana, fundado en la patria
potestad, que duraba tanto como la vida del
padre." (35).

"En el sentido propio se entiende por fami-
lia o "domus” - dice Eugenio Petit - la reu-
nidn de personas colocadas bajo la potestad
o la manus de un jefe Gnico. La familia
comprende, pues, al pater familias que es
el jefe; los descendientes que estdn someti-
dos a su patria potestad y la mujer in
manu, que estd en una condicidn andloga a
la de un hijo (loco filiae)." "La agnatio
es el parentesco civil fundado sobre la po-
testad paterna o marital. Es dificil dar
una definicidn completa de los agnados. Se
puede decir que son los descendientes, por
via de varones, de un jefe de familia co-
min, sometidos a su potestad o que Jo esta-
rian si aGn viviera. Hay que colocar tam-
bién entre los agnades a la mujer in manu,
que es loco filiae." (36).

E1 punto a determinar consiste en que si a rafz de
las nuevas técnicas de reproduccidn estos conceptos de familia
deberdn cambiar. En otras palabras, ¢los donantes {de gametos
o embriones) deberdn ser considerados como parte de la fami-

1ia? Cuando las donaciones son hechas por parientes o amigos

(35) Planiol Marcel, citado por Rafael Rojina Villegas. Derecho
Civil Mexicano. Tomo II., Derecho de Familia. Editorial -
Porrua, S. A. México 1980. :

(36) Petit Eugenio, citado por Rafael Rojina Villegas
Op. cit. 7



8l

cercanos, automiticamente &stos serdn conocidos por la pareja
receptora. En otros tipos de donacitn la prictica varfa: con
la inseminacibr. artificial por donante, éste usualmente perma-
ncce andnimo; las madres subrogadas, sin embargo, frecuentemen-

te son conocidas por la pareja que cria.

Asimismo, la inseminacibn artificial (IAE, 1AD), la
fertilizacién in vitro y en un menor grado el lavado uterino,
hacen que la-nocifn de parentesco varte y que en algunos con-
textos de reproduccidn médica asistida se deba distinguir en-
tre la madre genética, la madre éestante.y 12 que cria y entre
el padre genético y el que cria, conceptos no considerados en

el sentido del parentesco tradicional, (37).

Otro problema es el impacto que estos procedimien-
tos tienen sobre los rniflos mismos. A pesar de que los procedi-
mientos parecen ser m&dicamente seguros, ninguno ofrece certe-
za completa en 10 que respecta 2 los efectos psicoldgicos.
Hay pocos resuliados de investigacién disponibles. Los hijos
nacidos gracias a 1a inseminacién” artificial por donante son

Tos Gnicos que tienen edad suficiente para permitir comprender

(37) The Ethics Committee of The American Fertility Society.
Op. cit.
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algo a este respecto.en el largo plazo; sin embargo, probable-
mante 12 mayorfa de estos nifos ignora Yas circunstancias de

cy propic origen,

A pesar de lo anterior serfa un error si Jos médi-
cos y las universidades de un pats se cerraran a las nuevas po-
sibilidades mé&dicas porque &stas son materia de discusifn pG-
blica y pudieran ser cbjetadas por algunas personas. El resul-
tado serfa que estos mé&todos fueran empleados por individuos
que no estan dispuestos a informar sobre sus actividades, &xi-
tos y fracasos conforme a los principios cientificos o, que

los ciudadanos de un pafs buscaran la ayuda apropiada fuera.

En virtud de lo arriba sefialado, 12 ley deberd ju-
gar ni un rol reaccionario ni un rol revolucionario. Esto sig-
nifica que la prdctica de 1os nuevos métodos de concepcibn hu-
mana artificial deberd ser legalmente permitida pero prudente-
mente regulada y moralmente tolerada pero cuidadosamente escu-
drifiada. Asimismo, las ramificaciones psicolégicas deberdn

ser estudiadas de 1a manera cientifica mds rigurosa posible.
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Las leyes no estdn siempre redactadas de manera cla-
ra y precisa y no han podido prever todas las sttuaciones que
se presentan en la prdctica por lo que resulta que para el ju-
rista existen muchos puntoé obscuros controvertidos. Los auto-
res tienen entonces por misidn la de proponer scluciones para
esas dificultades pero, hay que recordar que la doctrina no re-
presenta ningdn valor Jjuridico sino un mero valor intelectual

auxfliar en 1a aplicacién e interpretacién de las normas.

Es asY como la doctrina mexicana, aungque someramen-
te pero con una visién futurista, se ha planteado la dogmitica
Jurt{dica de esta nueva t&cnica de procreacidn. por ejemplo, en
el campo del Derecho Civil se han sefalado sus repercusiones
en relacidn con el matrimonfo (38)s divercio {39), sucesién le-

gitima (40); contratos y bienes (41); y paternidad y filig-=--

(38) Montero Duhalt, Sara. Derecho de Familia. Segunda Edicién,
Editorial Porrda, México 1985, p.p. 140-141.

(39) Gutiérrez y Gonzdlez, Ernesto. El Patrimonio. -Segunda Edi-
cidn, Editorial Cajica, S. A. Puebla, México 1980.
p.p. 632-649 y De Ibarrola Antonio en su libro "Cosas vy Su
cesiones”. Cuarta Edicidn, Editorial Porria, México 1977.
p.p. 890-891.

(40) Gutiérrez y Gonzdlez, Ernesto. Op. cit.

{41) Garcia Mendieta, Carmen. “Fertilizacidn Extracdrporea: As-

pectos Legales". Ciencia y Tecnologfa. Mov-Dic. 1985, -
Nom. 65, Ado XI, p.p. 31-40.



CAPITULD SEGUNDO

LEGTSLACION EXTRANJERA Y MEXICANA SOBRE
CONCEPCION HUMANA ARTIFICIAL

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Los cientificos se han consagrado a desentrafar los
misterios de la concepcidon y a lograr que puedan tener hijos
los millares de frustrados aspirantes a padres, que segin cier-
tos cdiculos es uno de cada siete matrimonios; los gobiernos
tienen un interés jurfdico en asegurar la transmisidn ordenada

g2 1a vida de una generacicn a la siguiente.

Resulta evidente que la biclogfa de la reproduccidn
ha creado métodos tan sofisticados, futuristas y revoluciona-
rios que no tardaron en quebrantar los principios preestabieci-
dos y las medidas legislativas que ricen las relaciones para
la procreacién, de aht que, en varios palses (Francia, Espafa,
Suecia, £. U. A., Inglaterra, Australia) la concepcidn artifi-
cial haya empezado a ser objeto de legislacién con el fin de
otorgar ¢ dicho método validez en su prictica y en su desarro-

Yo,
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cidn, (42). Se 12 ha estudiado tambi&n desde el punto de vis
ta del Derecho Constitucional y el Derecho Administrative {43)
y el campo del Derecho Penal se ha desarroilado el probiema de
12 inseminacifn artificial cuando medie la violencia fisica o
moral o el engafto, como conducta no tipificada en el Cddigo Pe-

nal vigente, (44).

2. LEGISLACION EXTRANJERA

Antes de tratar el desarrollo de la legfislacién qdé
sqbre concepcidn artificial en seres humanos existe en nuestro
Pats, se hard un resumen de algunos de los debates, recomenda-
clones y legislacidn o proyectos de legislacién extranjera so-

bre el particular.

(42} Idem, p&g. 34, Ademis, Galindo Garfias, [-nacio. Derecho -
Civil, Editorial Porrda, S. A. México 1973, p. 586 y Revis
ta de la Facultad de Derecho de M&xica”. “La Filiacidn y -
12 Paternidad". Tomo XXVIII. Mayo-Agosto 1978, Nim. 110.
‘Universidad Macional Autdnoma de México. p. 400.

(43) Garcfa Mendieta Carmen. Op. ‘cit.

(44) Martinez Roaro, Marcela. Delitos Sexuales. Sexualidad y De
recho. Tercera Edicidn. Editorial Porrda, S. A. México =
1985, p.p. 305-308.



2,1 S U E C I A (45)
2.1, ANTECEDENTES

En el ahfo de 1981 el gobierno sueco nombrd una comi-
si6n denominada la Comisidn sobre Inseminaciones con el objeto
de que eétudiara las {mplicaciones de la inseminacitn artifi-
cial y 1a fecundacidn in vitro (FIV). Después de vivos deba-
tes, el 1° de marzo de 1985 entraron en vigor las normas lega-
les sobre inseminacidn artificial que convierten a Suecia en
el primer pafs del mundo en tener una legislacidn completa en
ese campo. La citada Comisidn estudif asimismo la FIV y la
“maternidad alquilada", exponiéndose aqui también los rasgos

principales de su propuesta.

La primera vez gue los legisiadores se interesaron
en Suecia por la inseminacidn artificial fue a finales de los
afios cuarenta. €n aquella ocasidn se nombrd una Comisidn esta-

tal que presentd en 1853 una propuesta de ley especial sobre

{45) GBran Ewer1sf. "Le Inseminacidn Artificial-Debates y Legis
lacidn". Actualidades da Suecia.
Svenska Institutet. Box. 7434, $-10391 Stockholm Suecia.
Traduccion de Felipe Mena.
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ese particular, Dicha propuesta que sdlo se referfa a la IAD
{thseminacién artificial por donante), partia -seglin la menta-
lidad de la Epoca- de que la mujer quiere y ha de tener hijos
¥y, que ello ha de tener lugar en el seno del matrimonio. La
propuesta’ prescribla, entre otras cosas, qué el donante de es-
perma habfa de ser anbnimn parz los futuros padres y que no se
podria plantear demanda por paternidad contra &1. Es decir,

que la persona a considerar como padre legal serfa el marido.

Aquella propuesta no 1legd a-plasmarse en la legis-
lacidn, sin que se pueda saber con certeza a qué se debid., Es
posible que se tonsfderase que eran muy pocas las inseminacio-
nes artificiales realizadas en Suecia como para motivar su re-
gulacidn por ley. Qtra causa puede haber sido la oposicidn de
fuertes grupos de intereses (entre otros los religiosos} para
Tegalizar esas actividades. Es probable que contribuyese a

ello también el hecho de existir nifios suecos para adoptar.

Como ya se ha indicado, el interés por la insemina-
ctfn artificial ha zunentudo fuertemente en los Gltimas aftos.
A pesar de ello, en 1a mayorfa de los palses no existe ningln

tipo de regulacibn legal ni control social de esas actividades.
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Por lo que respecta a la FIV tampoco exist: regula-
cifn legal alguna en Sumcia ni en el extranjero. En Austra-
lia, [Estados Unidos y Gran Bretana, hay ciertas instrucciones
a 'seguir, pero ailn.no tienen el cardcter de normas legaies

obligatorias.

Al convertirse la inseminacidn artificial en un mé-
todo cada vez mas establecido-para remediar 13 falta involunta-
ria de nifios, se"hizo también mis patente la necesidad de una
tegislacidn. Las leyes suecas carecian por completo de cliusu-
las que protegieran a los niflos nacidos por inseminacidn.
AsT, en la ley vigente hasta antes de 1985, sobre la fTiliacién
de los hijos (Cbdigo de la Paternidad y Tutela), un hombre que
hubiese accedido a que su mujer o cohabitante fuera inseminada
con esperma de otro hombre podia, en cualquier momento y sin
1imitacidn temporal, alegar ante un tribunal gue &1 no era e}

padre biolbgico del nido.

En diciembre de 1981, el gobierno nombré una comi-
si6n estatal, 1lamada la Comisidn sobre Inseminaciones, encar-
gada de estudiar tanto las inseminaciones artificiales como T2
FIV. En el otofic de 1984 se le encargd, ademds, el estudio de
ciertas cuestiones relativas a les derechos de los nifos. por

nacer, por ejemplo, sobre medidas -a-adoptar cuando un: mujer



encinta abuse del alcohol de forma que arriesgue la salud det
hijo en gestacidn. La Comisidn habria de estudiar también de-

terminadas cuestiones referentes al diagndstico prenatal.

En septiembre de 1983, dicha Comisign presentd su
propuesta sobre las inseminacicnes artificiales, siendo remiti-
da a unas cincuenta instancias, entre ellas, organismos estata-
les y de administracisn lecal act como organizaciones no lucra-
tivas, para que se expresaran sohre el particular. La propues-
ta produjo uno de los debates mis vivos que se han dado en Sue-
ciz en los Gltimos aftos en 1a prensa, 1a radio y la televisidn
sobre una cuestidn determ'lnada-. Despuds de la correspondiente
-elaboracion por el Gobierno, la propuesta fue presentada al
Parlamento en diciembre de 1984, que, luego de intensas discu-
siones psro por una gran mayorfa, decidid que el 1° de marzo
de 1985 entraran en vigor las nuevas normas legales sobre inse-

minaciones artificiales.

Ast, desde el 1° de marzo de 1985, Suecia es el pri-
mer pals de! mundo en temer una legislacidn completa scbre la
inseminacibn artificial. A continuacidn se hard una presenta-
citn mds detallada de esa nueva legislacidn y de las reaccio-

nes que ha provocado.
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2.1.2 INSEMINACION ARTIFICIAL POR £5POSO
{1AE)

Respecto a Ya IAE (inseminacién artificial por espo-
s0)}, los legisladores tonsideran esa actividad como una medids
ginecolsgica mds para remediar la falta involuntaria de hijos
en una pareja. En resumen, la proteccidn legal actual de los
niflos cubre tambiédn a Jos nacidos de esa forma. A fin de cuen-
tas, el marido es el padre bioldgico de la criatura. Por lo
demds, la nueva ley permite también a las mujeres que viven en
condiciones similares al matrimonfo, sin estar casadas, el em-
pleo de la inseminacién artificial. La cchabitacifn sin matri-
monio es algo muy corriente en Suecia hoy dfa, calculindose
que aproximadamente el 30% de los nihos nacidos en ese ‘pais
tienen progenitores que cohabitan sin estar casados entre si.
Una condicién para que pueda tener lugar la inseminacidn es

que el marido viva en el momento de realizarse &sta,

Respecto a las normas sobre la !AE no se ha produci-
do ninguna reaccidn importante. Todo e) mundo parece compar-
tir la opinidn de los legisladores sobre este particular. Ca-.

be decir que esas actividades se realizan a una escala modesta
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en suecia pues en 1982 nacieron solamente cuarenta niflos engen-

drados con dichg método.

2.1.3 [HSEMINACION ARTIFICIAL PUR DONANTE
(1AD)

Los padres de un nifo engendrado por IAD (insemina-
cidn artificial por donante) se encuentran aproximadamente en
{gual situaciﬂn que los padres adoptivos. En ambos casos se
trata de que al menos uno de los padres no es progenitor biol18-
gico del nifo, con los problemas que ello puede impiicar. La

* Comision sobre Inseminaciones considera que existen razones de
peso para establecer un paralelo en 1a mayor medida posible en-
tre 1a adopcidn y la IAD. Un supuesto evidente para que se
pueda permitir la IAD debe ser, pues, al igual que en Va adop-
cién, que se salvaguarden de forma satisfactorfa los intereses

y necesidades del nifo.

En la nueva ley se comienza estableciendo el princi-
pio evidente en sY de que si un hombre ha consentido en que su
mujer o cohabitante sea inseminada con esperma de un donante,
aquél serd considerado como padre legal del niflo y nunca podrd

declinar esa responsabilidad. Al donante, por su parte, no.se
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le podrd imponer nunca ninguna responsabilidad por el nido.
Con ello se establece un principio que parece ser aceptado por
una opinidn undnime en Suecia. Una norma legal similar existe

en catorce estados federales de los E. U. A.

ta IAD puede ser conside'rada como un método para
ayudar, en ciertos casos, a familias gue no pueden te'ner hijos
debido a la esterilidad del hombre. De aht que se permita en
mujeres casadas o que cohabitan con un hombre en condicfones
similares al matrimonio, prohibi&ndese en mujeres que viven so-
las o en una reltacisn léshica., Esta prohibicién que tiende a
buscar Jo mejor para el nifio est§ basada en opiniones de psi-
quﬁtras y psicdlogos infantiles en el sentido de que un nifio
necesita tanto la figura del padre como de la madre. Un nifo
que tiene que crecer con uno solo de ellos, ve -segin eso~ re-
ducidas las posibilidades de crecer en condiciones favora-
bles. Esta norma alin cuando no causS reacciones negativas de
importancia, si recibid protestas de alguna organizacién femi-
nista y del Partido Cemunista, pero, por lo demis, su acepta-

cidn, en términos generales, ha sido undnime.

En la nueva ley se deja al médico la responsabili-
dad de realizar la evaluacidn médica de la pareja gque pide la

inseminacién, ast como la eleccidn de donante. EJ médico ha



93

de determinar asimismo si es conveniente realizar la IAD, habi-
da cuenta de las condiclones psico-soclales de 1la

pareja/paciente.

La Comisidn sobre Inseminaciones tambi&n propuso
que la Comisién de Asuntos Sociales del municipio correspon-
diente llevara a cabo una investigacidn similar a la que se re-
aliza para las adopcfones; sin embargo, los legisladores no
quisieron 1legar hasta ahf. Al donante no se le deben exigir
mis requisitos que el de estar sano ffsica y psfquicamente, no
tener ninguna enfermedad hereditaria dgmostrable y- tener una
inteligencia normal, Solo estd permitido realizar la IAD en

- hospitales plblices y bajo la supervisidn de médicos con titu-
1o, especializados en ginecologfa y obstetricfa. Esta norma
legal tampaoco ha causado grandes discusiones; la mayorfa pare-
ce estar de acuerdo en que es correcta, entre otras cosas, pa-
ra avitar el surgimiento de bancos de esperma sobre una base
comercial, por ejemplo, ael tipo de Yos existentes en. Estados

Unidos.

Una premisa para que pueda tener lugar la I[AD es
que el maridc o cohabitante de la mujer haya dado su consenti-
miento por escrito para que la inseminacitn tenga lugar, Se-

gin la ley, el maride puede revocar ese consentimiento, que ha-
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bré de ser guardado por el médico responsable, hasta el momen -
to de realizarse la inseminacién, Una vez efectuada é&sta &1
sei & legal e irrevocablemente el responsable del nifio nacido a

rafz de la inseminacidn.

La cuestién que despertd la mayor atencidn y que
proadujo las reacciones mis fuertes en los debates piblicos
fue, sin duda, Ta del derecho de un nifio engendrado por insemi-
nacidn a conocer su filiacibn, esto es, a saber que nacid por
IAD y quién fue el donante. Hasta ahora esas actividades han
sido llevadas con el mayor secreto posible, con la finalidad
de que el niflo no pudiera saber cémo fue engendrado. Ademds,
todos los datos sobre el donante scllan mantererse en secreto,
eso en la medida en que no eran destruidos. Otro tanto ccurre

en el resto del mundo.

Pero, seglin los legisladores suecos, esta forma de
ver las ccsas ya no es aceptable, si se tiene en cuentz e}
bien del nific en gestacién. A este respecto, como adujo la Co;
misidn sobre Inseminaciones, y a falta de un secuimiento sobre
esos nifios, se debe tener en cuenta las investigaciunes reali-
zadas sobre las necesidades de los hijos adcotivos y su into-
rés por conocer su origen biclégico. Las investigaciones en

ese campo en Estados Unidos, Canadd y Gran Bretafla muestran
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que un hijo adoptivo siente una gran necesidad de conocer su
filiacién y que la posibilidad de averiguarlo tiene una gran

importancia pu.ra su evolucidn.

£n los trabajos preparatorios de 1a nueva ley se ha-
ce constar en un principio lo importante que es una actitud
siﬁcera y abierta por parte de los padres respecto 2l nifio, pe-
ro no considers reglamentar esta cuestibn, resaltando, por el
contrario, que e} médico, en el asesoramiento psico-social que
precede a la inseminacidn, cebe tratar de que los futuros pa-
dres comprendan la importancia de esa apertura respecto al ni-

Ao,

Gebe hacerse notar que las opiniones divergen consi-
derablemente en lo referente al derecho del niflo a saber quién
fue el donante., Entre las instancias que se expresaron sobre
el particular fueron pricticamente tantos los que estuvieron a
favor de que el donante permanezca en el anonimato como los
que se manifestaron en contra. Tambi&n en los debates pibli-
cos se dio una gran disparidad de criterios. Los partidarios
del anonimato del donante, sobre todo Yos médicos dedicades a
la IAD, sefalaron entre otras cosas el riesgo de que lleguen a
desaparecer de Suecia las actividades de inseminaci6n en forma

controlada si se suprime la proteccién del anonimato. Senci-
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Ilamente, ya no se encontrarian donantes. Las parejas estdri-
"les se procurarfan la IAD jlegalmente o se irfan al extranjero
para hacerlo. Otra razén a favor del anonimato es la de tener
en cuenta al donante. §$i, al cabo de muchos afos, el joven
"1legara a buscarle, ello podria dar lugar a graves conflictos

para ambas partes.

Ho obstante, para los 1eéisladores suecos 1o mds im~
portante es el bienestar del nido, y si se cqnsidera por regla
general que &ste debe poder averiguar que ha sido engéndrado
por' IAD, entonces la mayoria de los argumentos hablan 16gica-
mente a favor de que no se le excluya de les datos accesibles
sobre la {dentidad del donante. Para poder asimilar tales da-
tos sin sufrir dafio alguno, parece ser necesaric que el nidg
haya alcanzado ya una wadurez suficiente, requisito que puede
ser considerado como satisfecho, en general al llegar a los 41-
timos atos de la adolescencia. Los datos no deben ser entrega-
dos por el hospital antes de que el joven haye mantenido una

entrevista con un asistente social o persona similar.

Mientras tanto, segin la Jey, para proteccidn del
donante, los datos sobre éste anotados en el hospital no po-
drén ser entregados a los padres del nifio, ni a ninguna perso~

na ajena.
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Por lo demis, la nuava legislacidn sobre insemina-
ciones contiene una norma sobre la prohibicidn de introducir
esperma congelado en el pats sin previo permiso de l1a Direc-
cid6n Nacional de Salud POblica y de Previsién Social. Ademss,
se prescribe que todo aquél que, coutraviniendo la Ley sobre
Inseminacidn, realice habitualmente o con Tines lucrativos in-
seminaciones o proporcione esperma para insemiracifn, sea con-
denado a multa o pena de circel. Esa norma, que no ha provoca-
do comentaric alguno en los. debatas piblicos, tiene la finali-
dad de impedir que las actividades de fnseminac‘léﬁ sean reali-

zadas de forma incontrolada.

2.1.4 PRUPUESTAS SOBRE LA FERTILIZACION IN VITRO
Y SOBRE LA "MATERNIDAD ALQUILADAY

La Comisidn subre Inseminaciones presentd en marzo
de 1985 sus propuestas sobre la FIV y sobre las "madres alqui-
lddas". El1 contenido de dichas .propuestas es, en resumen, el

siguiente:

La FIV se permite a las parejas unidas en matrimo-

nio o que cohabiten en condiciones similares a las matrimonia-
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les. Solamente se podr&n usar los dvulos o el esperms, respec-
tivamente, de la pareja en cuestidn. AsY pues, se propone la
prohtbicidn de donar Svules, es decir, que se extraigan dvulos

de una mujer para ser trasplantados a la mujer estéril.

La Comisidn propone asimismo que se prohiba donar-
esperma en relacidn con la FIV, es decir recibir esperma de

una tercera persona donante,

ta "maternidad alquilada® es un fenSmeno que ha 1la-
mado la atencibn {ittimamente en Suecia. En lous medios de comu-
nicacibn social se ha asegurado que en los Gltimos aftos, ha ha-
bido tres mujeres en ese pafs que se’ han ofrecido ;;ara dar a
“luz nihes de mujeres estériles. E! procedimiento ha consisti-
do en que una- amiga fntima de la mujer estéril ha side
inseminada con esperma del marido de esta Gltima. Después del
nacimients, la amiga ha entregade la criatura a la mujer esté-
ril. Todo ello ha tenido Tugar en medio de un gran secreto y.

por 1o que se ha sabido, sin compensacidn econdmica.

Segin la ley sueca, no debe ser posible consequir
hijos de esta forma si existe el ingrediente de la remunera-
cién econdmica, Un requisito para que el procedimiento sea e~

galmente vilido es que la mujer est2ril adopte al nine de la



persona que le ha dado a luz y, segGn el derecho sueco, una
adopcibn no se puede realizar si ha habido o se ha prometido

retribucibn econdmica.

La Comisidn considera que no se puede aceptar el co-
mercio para obtener hijos, por eso, aunque no propone cambio -
alguno en la legislacidn actual que lo posibilite no prohibe
tampoco la “maternidad prestada", es decir, sin compensacién
econbmica, lo cual no implica que la Comisidn considere desea-

ble esa forma de maternidad.

Para terminar, la nueva legislacidn sueca sobre in-
seminaciones artificlales es la primera del mundo en abarcar
esas actividades en su totalidad. Parte del principio de que
el tener hijos no es un derecho humano {incondicional y que,
por ello, las actividades en cuestidn s6lo deberdn ser permiti-
das en el supuesto de que se den las posibilidades necesarias
para que el nifio en gestacibn pueda crecer en condiciones favo-
rables. Es de esperar que la nueva legfslacién pueda contri-
buir a crear esas premisas. Es posible que, a rafz de la ep-
trada en vigor de la nueva ley, las actividades de 1a IAD (in-
seminacidn artifictal por denante) se hayan visto reducidas en
Suecia, al menos en un principfo. No obstante, se tiene la es-

peranza de que las actividades que queden se realicen sobre
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una base mas sincera y abierta de 1o que lo han sido hasta aho-
ra. La meta debe ser que nao se considere como algo “"negativo”
el haber sido engendrado por inseminacidn, sino que pueda ser
completamente comparable con, por ejemp’lo; la calidad de hijo
adoptivo. Por 1o que respecta a2 estos dltimos, en Svecia hace
tiempo que se abandond esa actitud de secretec y rumoreo de an-
tafio, Yo cual, seglin los investigadores en este campo, ha con-

tribuido a que Yos hijos adoptivos sean més felices.

2.2 TNGLATERRA (46)
2.2.1 ANTECEDENTES

Las implicaciones sociales, &ticas y legales de los

ripidos progresos experimentados en el campo de Ya fertiliza-

(46) The Warnock Committee. British Medical Jouraal, Volume 289
July 28, 1984, also Sherman Elias, MD, op. cit. and The -
Warnock Report. British Medical Journal, Volume 291. July
20, 1985.

L



101

cion y embriologia humanas han sido objeto de creciente aten-
cidn pGbifca en el Reino Unido desde que se produjo el naci-
miento del primer bebé& probeta en 1978. En julio de 1984 se
publicé el Informe emitido por un Comité Investigador creado
por el Gobierno Briténico en 1382 para examinar ta'lés avances
y sus implicaciones y para formulgr reconiendacfones sobre la
futura actitud oficial. E1 Comité HWarnock, 1lamado asy en ho-
nor de su presidenta Mary Warnock, emiti6 el reporte en el que
se hacen sesenta y tres recomendaciones especificas: treinta y
tres relativas a la creacion de un organismo jegal que regule
los servicios clinicos y la investigacidn, siete recomendacio-
ncs relacionadas con el Programa de Infertilidad Nacional del
Servicto de Salud y veintitrés referentes a nuevas leyes, in-

cluyendo la creacion de siete nueve delitos.

Al perfilar los antecedentes de la investigacién,
el Informe sefala que el nacimiento del primer beb&-probeta,
resultado de la técnica de fertilizacién de un Gvulo 1n vitro
(titeralmente, en un recipiente de vidrio) en julio de 1978,
abrié nuevas perspectivas en el tratamiento de ia infertilidad
y en la ciencfa de la embriologfa. Pero, al mismo tiempo, dio
lugar a un estado de inquietud en la sociedad ante el progreso
clentifico aparentemente no controlado que acarreaba nuevas po-

sibilidades de manipulecidn de las fases iniciales del desarro-
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1lo humano. Para corregir este ambiente de intranquilidad y
preccupacisn plblicas se cred la Comisidn de Encuesta en julio
de 1982.  Sus objetivos fueron valorar los recientes y poten-
cfales avances médicos y clentificos en relacidn con la ferti-
lizacidn y la embriologia humanas asi como determinar qué re-
glamentacidn y qué mecanismos de control habrian de aplicarse,
teniendo en cuenta las implicaclones sociales, &ticas .y lega-

les de-tiles progresos.

2.2.2 TRATAMIENTOS DE LA INFERTILIDAD

El Informe al referirse al-enfoque y .organizacidn
actuales de los - servicios” dedicados. al tratamiento de .la
infertilidad, considera que son poco satisfactorios y ma.l orga-
nizados. E1 Comité recomienda a las autoridades sanitarias
que revisen las autorizaciones concedidas y que vaioren la con-
veniencia de que se establezcan clinicas especializadas en
infertilidad que trabajen en estretha colaboracidn con otros
servicios especializados,  incluidos los Hedicados al consejo

genético.
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El Informe revisa las diferentes técnicas existen-
tes para tratar la infertilidad. Concluye que las técnicas de
inseminacidn rtificial (ya sea con esperma del maridoA o de un
donante), la fertilizacién in vitro o la donacién de un 6vulo
o de un embridn deben estar disponibles, aunque sujetas a es-
trictas normas de autorizacidn y control, pero que la técnica
de donacidn de embriones mediante lavado uterino {en la que
las fases iniclales del desarrollo del embrifn tienen lugar en
el fitero de otra mujer, de la cual es extraido mediante un la-
vado y transferido al de la futura madre) no debe utilizarse
en el momento actuyal, en vista del riesgo que implica para la

donante.

Se propone una serie de normas para la priactica ade-
cuada de cada una de las técnicas aprobadas: anonimato de los
donantes de semen y Ovulos cuando hay una tercera persona invo-
Tucrada; que aquéllos que deseen Ser tratados por infertilidad
dispongan de consejo, informacién, asesoramiento y posibilidad
de diilogo; obifgatoriedad de contar con el consentimiento es-
crito de ambos miembros de 1a pareja antes de tniciar el trata-
miento; limitacién de hasta un miximo de diez nifos nacidos a
partir del usc de gametos provenientes de un mismo donante
{con el fin de reducir al minimo las posibilidades de incesto

entre dos personas engendradas mediante estas t&cnicas), y ne-
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cesidad de que el nifdo sea Informado con franqueza sobre su

origen genético.

La Comisién recomienda una serie de modificaciones
legales en relacidn con tas nuevas t&cnicas; por ejemplo, un
nifo nacido como resultade de inseminacidn artificial por do-
nante debe ser hijo legitimo del matrimonio cuyo marido ha au-
torizado el empleo de esta técnica; o bien, aquella mujer que
dé a luz a un nific serd considerada su madre, independientemen-
te de gque el nacimiento sea consecuencia de la donacifn de un

5vulo o de un embridn.

Al referirse a un empleo m&s amplio de las té&cnicas
aprobadas, el Informe recomienda que las parejas portadoras de
un riesgo de trasmisién de alteraciones hereditarias puedan

también tener acceso a donaciones de semen, dvulos o embriones.

Cuandoc se considera la cuesti6n de la maternidad de-
Tegada (que consiste en que una mujer gesta un hijo para otra,
con intencidn de entregdrselo tras el parto), el Informe sefia-
la que existen graves objeciones morales y sociales en rela-
cidn con este procedimiento. La delegacidn del embarazo tan
sélo por conveniencia, cuando una mujer es capaz fisicamente

de gestar un hijo pero no desea pasar por un embarazo, es to-
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talmente inaceptable desde el punto de vista ético. Incluso
ante convincentes recomendaciones médicas, la mayoria de los
miembros de la Comisidn considera que en un gran nimero de ca-
sos el riesgoe de explotacidn de un ser humano por otro sobre-
pasa con mucho los beneficios potenciales. La explotacidn -
comercial de la maternidad delegada es objeto de especial preo
cupacidn y por ello es necesario elzborar una legislacidn que
prohiba por completo la prestacién de este tipo de "servicio"

ya sea por organizaciones, comerciales o no, o por médicos a -

tituio individual.

Al anziizar el tema de 1la congelacidn, almacena
miento y descongelacidn de gametus (dvulos y semen humanos} vy
embriones, el Informe no plantea en principio objeciones a 1la
aplicacidn de estas técnicas para el tratamiento de la inferti
1idad. Recomienda continuar utilizande semem y embricnes con
gelados pero, en ausencia de un método segquro y confia
ble de congelar y descongelar dvulos humanos, su empleo
debe quedar proscrito hasta que la investigac.in demuestre que
no trae aparejado un riesgo inaceptable. Con el fin de preve-
nir cualquier problema que pudiera derivarse del almacenamien-
to de gametos durante perfodos prolongados, se recomienda rea-
lizar revisiones automdticas quinquenales de los depdsitos de

semem y cmbriones. Si un marido falleciera durante el periodo
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de almacenamiento, la Comisidn considera que debe desiconsejar-
se la fertilizacidén péstuma. Recomienda tambiin la fijacién
de un perfodo miximo de diez afos de almacenamiento de Yos em-
briones, transcurrido el cual el dececho a utitizarlos o dispo-
ner de ellos quedarfa en manos de la:autoridad responsable del

depdsito.

2.2.3 EMBRIONES HUMANOS £ INVESTIGACION

Tras una descripcion de las fases del desarrolic
del embriSn humano, el Informe discute el estado lergal del em-
britn y los argumentos morales a favor y en contra de su em-
pleo con fines de investigaci6bn., Se sehala que el estgdo del
embridn tiene el cardcter de principio fundamental gue ha de
ser protegido por la legislacitn.- La mayoria de los miembros
de la Comisidn considera que no debe prohibirse la investiga-
cibn sobre embriones producidos in vitre. Los progresos lcgra-
dos en el tratamiento de la infertilidad no se hubieran conse-
quido sin ella y es esencial acometer estudios ulteriores si
se quiere continuar avanzando en la terapéutica y el conoci-
miento médico. No obstante, debido al estado especial de gue

goza el embridn humano, tales investigaciones deben quedar su-
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jetas a estricto control y vigilancia., tLas investigaciones
efectuadas sob-e embriones humanos obtenidos in vitro y el ma-
nejo de los mismos sélo deberdn realizarse con autorizacién y,
cualgquier empleo novauturizado de un embridn constituirfa deli-
to. Puesto que la mayor parte de los expertos considera que
el desarrollo {ndividual del embridn se inicia quince dias des-
puds de la fert{lizacidén, la Comisidn recomienda que s&lo se
autoricen las investigaciones hasta el decimocuarto dfa des-
pués de la fertilizacidn, inclusive, y que 1a mixima edad que
debiera permitirse alcanzar a los embriones in vitro fuera tam-

bién de catorce dtas.

Al discutir los posibles progresos futuros de las
investigaciones, el Informe sefiala que hay determinados proce-
dimientos y técnicas que conllevan la utilizacidn de embriones
humanos y que han originado gran intranquilidad entre el pibli-
co. Aunque la mayorfa de ellos no han alcanzado todavia la fa-
se de aplicacidn prictica, es necesarfo tener ya en cuenta que

se deben establecer ciertas limitaciones.

Al referirse a la técnica de fertilizacidn inter-es-
pecies, una prueba en la que ‘se utiliza esperma humano para

fertilizar OGvulos Jde hamster para el estudio de 1la

hipofertiiidad masculina, se recomienda que no se permita supe-
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rar al producto la fase bicelular del desarrollo. Asimismo se
recomienda que no se permita el empleo de embriones humanos pa-
ra ensayar medicamentos, salvo a una escala muy reducida, en
circunstancias muy especiales y bajo Quna vigilancia muy estric-
ta, ast como la transferencia de un embrion humano al Gtero de
un a>n1mal de otra especie. El1 organismo responsable de 1a con-
cesidn de autorizaciones cuya creacidn se propone (véase mas
adelante) deberd disponer de facultades para decidir qué tipo
de investigaciones pueden llevarse a cabo en los embriones: hu-
manos obtenidos in vitro, que slo serfan autorizadas en el ca-
so- de que la informacidn perseguide no pudiera obtenerse me-
diante estudios sobre otras especies. Cuaﬁuier empleo de em-
brionés fuera de estos criterios deberd considerarse como deli-

to.

2.2.4 ORGANISMO LEGAL REGULADOR

El1 Informe considera que el interés piblico sobre
las técnicas utilizadas en el tratamiento de la infertilidad y
la investigacion sobre embriones debe tener reflejo en el cam-
po polftico. Todas estas técnicas exigen una regulacién y un

contro! actives. Por lo tanto, recomienda la creacidn de un
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organismo legal responsable de las autorizaciones para regular
la investigacidn y los servicios de infertilidad que deban es-
tar sujetos a control. Este organismo legal deberd estar inte-
grado- por una representacién piblica importante y su presiden-
te deberd ser una persona lega en la matéria. E1 nuevo orga-
nismo deberd tener dos funciones diferentes, una consultiva y
otra ejecutiva. En su faceta consultiva proporcionard orienta-
ciones generales a quienes trabajan en este campo acerca de la
metodologia adecuada para el funcionamiento de un servicio de
infertilidad y lineamientos a seguir para 1levar a cabo inves-
tigaciones que se consideren &ticamente aceptables; también de-
berd brindar asesoramiento al Estado sobre temas concretos que
puedan surgir. Su funcibén ejecutiva serfa la concesidn de 1i-
cencias a los interesados en proporcionar tratamiento contra
fa infertilidad y a los investigadores que quieran trabajar
con embriones y gametos humanos. El citado organismo deberd
contar con un equipo de inspectores que realizardn controles

periddicos en los locales donde se llevan a cabo estas tareas.

2.2.5 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Espectficameate, 1as recomendaciones del Comité

Warnock son 1as siguientes:



EL ORGANISMO LEGAL REGULADOR Y SUS FUNCIONES

(1)

(2}

(3)

(9}

(5)

(6}

(1)

Deberd crearse un organismo legal facultado para
cunceder autorizaciones para investigacitn y para
reglamentar los servicios de finfertilidad que deben
estar sujetos a control.

Debe haber una representacidn substancial de legos
en el ovganismo legal para regular la investigacién
y los servicios de infertilidad y el presidente de-
be ser una persena lega.

Todos los practicantes que ofvezcan los servicios
que hemos recomendado que solamente sean prestadas
bajo licencia, y.todos los establecimientos usados
como parte de tal suministro, incluyendo ¢! abaste-
cimienta de semen fresco y bancos de almacenamiento
de huevos humanos congeladas, semen y embriones, se-
rén autorizades por e} crganismo legal reguiador.

La inseminacidn artificial por donante (1AD) estard
disponible sobre una base debidamente arganizada y
sujeta a las disposiciones descritas e=n la recomen-
daci6n 30, para aquellas parejas (ufértiles para
quienes pudiers ser apropiada. La provisidn de IAD
s‘iln una autorizacidn para ese propdsito serd un de~
tito. :

E1 servicio de fertilizacidn in vitro (F1V) conti-
nuard disponible sujeto al mismo tipo de autoriza-
ciones e inspeccidn como hemos recomendado en rela-

cﬂ;n con la regulacién de la [AD {ver capitulo cuar-
to}.

ta donacifn de &vulos es una técnica aceprada y re-
conocida para el tratamiente de la infertilidad su-
jeta 2l mismo tipo de autorizaciones y contrales co-

mo hemos recomendado para la regulacidn de la IAR y
la FIV.

ta donacidn de embriones acompaiada de semen y fvu~
tos donades fertilizados in vitro es aceptada como
un tratamiento para ja {nfertilidad, sujeta ¢l mis-
mo tipo de autorizaciones y controles como hemos ce-



(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16}
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comendado en relacidn con la IAD, FIV y 1a donacién
de Ovulos.

La técnica de la denacitn de embriones mediante la-
vado uterino no serd usada actualmente.

El uso de fvulos congelados en procedimientos tera-
péuticos no serd llevado a cabo hasta que la inves-
tigacidn haya mostrado que no existe riesgo. Esto
serd materia de revisidn por el organismo legal re-
gulador.

EY uso clinico de embriones congelados puede conti-
nuar para su desarrollo bajo revisidn del Grgano de
autorizaciones.

L2 investigacidn dirigida de embriones humanos in
vitro y el manejo de tales embriones serd permitida
s6lo bajo autcrizacibn.

Hingln embridn humano obtenido por fertilizacidn in
vitro, ya sea congelado ¢ descongelado, puede ser
conservads con vida si no es transferido a una mu-
Jer mds al1& de los 14 dias aespuds de fertilizado
a1 puede ser usado como materia de investigacidn
mds 2118 de los 14 dias después de fertilizado. Es-
te periodo de 14 dfas no incluye ningln tiempo du-
rante el cual el embridén puede ser congelado.

Como métode debe obtenerse el consentimiento para
usar o disponer de embriones sobrantes.

Como resultadc de una buenz prictica no se 1levard
a cabo ninguna investigacion en embriones sobrantes
sin el consentimiento de la pareja de 1z que el em-
bridn fue generado, siempre que esto sea posibie.

Cuando la fertilizacidn {nier-especie’ sea usada co-
wo parte de un programa reconocido para aliviar la
infertiiidad o en la evaluacidn o diagnSstico de Ta
subfertiiidad deberd estar sujeta a autorizacidn y
esa condicidn de otorgar tal licencia serd que el
desarrollo de cualquier resultado hibrido deberd
terminar en la etapa bicelular,

Deberd pedirse al &rgano de autorizaciones que con-
cidere la necesidad de un seguimienta en los nifios



(17)

PRINCIPIOS
(18)

(19)

(20}

(21}

(22)

(23}
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nacidos como resultado del uso de las nuevas técni-
cas incluyendo considercciones sobre 12 necesidad
de mantener un registro central de tales nacimian-
tos.

La venta o compra de gametos humanos o de embricnes
s6lo serd permitida bajo autorizacitn y sujeta a
Tas condiciones fijadas por el &rgano de autoriza-
ciones.

GENERALES

Como resultado de una buena prictica cualquier ter-
cero gque done gametos para tratamientos de
infertilidad deberd ser desconocido para la pareja,
antes, durante y despuds del tratamiento e igualmen-
te el tercero deberd desconccer la identidad de la
pareja que es ayudada.

Habrd asesoramiento disponible para todas las pare-
Jas infértiles y para los terceros en cualquier eta-
pa del tratamiento, ambos como una parte integrante
de las funciones del NKHS (National Health Services)
y en el sector privado.

En el caso de formas mds especializadas en el trata-
miento de la infertilidad deberd obtenerse el con-
sentimiento formal de la -pareja, siempre gque sea po-
sible, antes de que el tratamiento sea empezado, co-
mo resultado de una buena prictica. E1 consenti-
miento formal deberé ser obtenide en un formato
apropiado para consentimiento.

£l consentimiento formal por escritc de ambos cényu-
ges deberd, como resultado de una buena prictica,
siempre ser obtenido antes de que el tratamiento de
IAD empiece. Un formato para consentimiento deberéd
ser usado y explicado ampliamente a ambos cényuges.

Al presente, hay um 1imite de 10 nidos que pueden
ser engendrados por un mismo donante.

En los casos en que los consultores se vehdsen a
proporcionar tratamiento, ellos siempre dardn al pa-
ciente una explicacidn completz de -las razones.
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{25)

(25)

(27)

(28}

{29)
(30)

(31)
(32)

(33)
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Ltos nOmeras del NHS de los donantes serds checados
par las clinicas en las que eilos hagan sus donacio~
nes contra 13 Yista de la nueva central de 105 nlme-
ros de NHS de danantes existentes, 1a que se canser-

varg separada del registro de donantes del HHS.

Habrd un movimiento gradual tacta un sistema en !
que a Yos donantes se les cubran s&lo sus gastos.

En relacifn con la donacibn de dvulos los princi-
pios de una buena prictica que ya hemos considerado
en relac{dn con otras técnicas deberdn ser aplica-
dos, incluyendo el anonimato de 12 donante, limita-
citn del nGmero de nifos nacidos de los Svulos de
cualquiera donante a diez, apertura con el niho
acerca de su origen genética, dispontbilidad de con-
sejo para todas las partes y el consentimiento in~
formado.

Serd una prictica aceptada ofrecer gametos donados
y embricnes a aquellos con riesgo de transmitir en~
fermedades heveditarias.

Todo tipo de equipo de seleccifn de sexo “hégalo us~
ted mismo" deberd ser llevado dentre del &mbito de
control previsto en el Acta de mediciras con el pro-
pdeito de asegurar que tales productaos son seguras,
eficaces y de una norma aceptable para su uso.

Continuars el uyso de semen congelade en {incemina~
cidn artificial,

Cada cinco afios habrd automdticamente revisiones de
depbsitos de semen y dvulos.

Habrd un miximo de 10 afos para el almacenamiento
de embriones, tlempo después del cual el derecho pa-
ra su uso o disposictdn pasaré a Ya autoridad de al-
macenaje.

Cuando uno de los cOnyuges muera su derecho para
usar o disponer del embridn almacenado pasard al
sobreviviente, 5! ambos smueren ese derecho pasaré
a la autoridad de almacenaje,

Cuands no haya acuerdo entre los cOnyuges el dere-
cho para determinar el uso o disposicitn del em-
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britn pasar&é a la autoridad de almacenamiento ccmo
si el perfodo de diez afos hubiera terminado.

PROVISION DE SERVICICS

(38)

(38)

(36)

(37)

(38)

(39)
(40)

Habri depbsitos disponibles para la coleccidn de es-
tadisticas adecuadas sobre infertilidad y servicio
de infertilidad.

Cada autoridad de salud deberd revisar sus estable-
cimientos para la investigacién y tratamiento de la
infertilidad y considerar el establecimiento, sepa-
rado de la ginecologia rutinaria, de una clinica es—
pecializada en infertilidad con estrechas relacio-
nes de trabajo con unidades especializadas, inclu-
yendo servicios de asesores gen&ticos, a un nivel
regional y supraregional.

Cuando no sea posible tener una clinica separada,
los pacientes infértiles deber&n estar separados de
otro tipo de pacientes ginecoldgicos, Siempre gque
sea posibie.

Se establecerd un grupo de trabajo a nivel nacional
integrado por departamentos de salud central, auto-
ridades sanitarias y aqueilos que trabajan en
infertiiidad para redactar una guia detallada sobre
1a organizacidn de los servicios.

Se considerard la inclusién de planes para servi-
cios de infertilidad como parte de la siguiente ron-
da de las autoridades sanitarias sobre planes estra~
tégicos. .

La FIV continuard disponible dentro del NMS.

Una de las primeras tareas del grupo de trabajo cu-
yo establecimiento recomendamos en el artfculo 37,
serd la de considerar cdmo puede ser mejor organiza-
do el servicio de 1a FIV dentru del NhS.

LIMITES LEGALES EN LA INVESTIGACION.

(a1)

Al embribdn humano se le proporcicnard proteccidn le-
gal,



(a2}

(43}

(44)

(45)
(46)
(a7}

(48)

(19)
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Cualquier uso no autorizado de un embridn fertiliza-
do in vitro constituird un delito.

La legislacién proveers que la investigacitn pueda
ser 1levada a cabo en embriones que resulten de fer-
tilizacidn in vitro, cuaiquiera que sea su proceden-
cia, hasta é1 t&rmino del décimo cuarto dfa después
de su fertilizacidn, perc cujats a todas las res-
‘tricciones que puedan ser impuesias por el &rgano
de autorizaciones.

Serd un delite manipviar v usar como objeto e inves-
tigacidn cualquier embridn humano fertilizado in
vitro mis alld del 1imite - por ejemploc, 14 dfas
después de ferwilizado.

Ningln embridn que haya sido usado para invesiiga-
ci6n serd traasferide a mujer algupa.

Cualquier uso nu autcrizado de fertilizacidén inter-
especies que incluya gametos humanns serd un delito.

La coloracién de un embribn humano en el Gtero de
otra espacie para gectacidn serd un delito.

E1 propuesto Grgano de autorizaciones promuigari
guias sobre los tipos dec investigaci6n, aparte de
aquellos excluidos por ley, que serd improbable que
sean considerados dticamente aceptables zn cual-
quier circunstancia y por eso no serfn autorizados.

La compra o venta de gametos humanos no autorizada
censtituird un delito.

CAMEIOS LEGALES

(50)

(51)

Los nifos nactdos por IAD deberin ser tratados por
la ley como hijos legfitimus de su madre y de su es-
peso, cuando ambos hayan consentido en el tratamien-
to.

La ley deber& cambiarse para que el donante de se-
men no tenga derechos u obligaciones parentales en
relacién con el aifo.



(52)

(53)

(54)

(55)

(56)

(57)

(58)

(59)

(60}

Siguiznde a la Comisidn de Ley Inglesa, se presumi-
ré quz el esposo ha ciusentido en la IAD, ¢ menos
de que se prueba lo cdntrario.

& Yey deber§ ser cambiada para permitir al esposo
ser registradn como el radre.

La Teyislacisn nroveerd que cuando un nific nazca de
una mujer ccmo consecuencia de la donacibn de un
Svulo de otra mujer, la wwjer que d& a luz, para to-
dos los efectos, serd considerada en la ley como 1a
madre de ese nifc y la donante d21 &vwulo no tendrd
derachos u obligaciones en relacibn con el nifo.

La legislacifn propuesta deberd cubrir a los nifios
yue nazcan de embriones donados {ver recomendacio-
nes 53 y §4).

La legislacién deberd cons{iduvrar como delito la cre-
ecitn o la operacidn en el Reinv Unido de agencias
cuycs fines incluyan la contratacibér de mujeres pa-
ra embarazos substitutos o hagan arreglos para indi-
vidugs o parzjas que deseen utilizar los servicios
de una madre substiiuta; tal legislacion deberd ser
1o hastante amplia para inciuir organizaciones lu-
crativas y no lucrativas.

ta legislaci6n deberd ser 1o suficientemente amplia
para considerar sujetos de delito a los profesiona-
les y a otros, que sabiéndolo. ayuden al estableci-
mienta de embarazos subrogados.

Se preverid por la ley que son ilegales todos 1los
cantratos de substitucidn v por eso no tendrén fuer-
za legal en los tribunales.

La legislacitn proveerd cue cuando una persona mue-
ra durante el perlodo de almacenamiento o no pueda
ser determinade en una fecha de revisibr, el usp o
disposicibn de 1os gametos de &1 o de ella deberdn
pasar a la autoridad de almacenamiento.

Deber&n introducirse leyes para proveer que - cusli-
quier nifo que nazca por IAE que no estaba en ia ma-
triz en la fecha de la muerte de su padre serd inca-
paz para todos los efectos de sucesidn y herencia
de este Gitimo.
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(61) Se promulgard una ley para asegurar que na existan
dercchas de prapiedad sobre los embriones,

{62) Para los propisitos de determinar la nrimogenitura
serf el factur determinante la Yechs y tiempo de na-
cimfento y no la fecha de 13 fertilizacidn,

(63) Lta legislacidn proveers que cualquier nifio nacido
de FIV, usando un embrién que habfa sido congalado
¥ almacenado, que no estaba en la matriz en la fe-
cha de la muerte del padre, serd incapaz para los
efectos de sucasién y herencia de este Gltimo.

EY reporte contiene tres expresiones de disenss.

2.2,6 INFORMES MINORITARIOS

La primera de ellas sostiena que 12 maternidad dele~
gada puede ser beneficiosa en contadas ocasfones, como d1%imo
recurso para una pareja. Por elle, ante tales ¢ircunstancias,
no deherfa prohibirse a los ginec8logos la posibilidad de suge-
rir este método a sus pacientes. Sin embargo, para salvaguar-
dar &l mixima Yos intereses de todos los afectados y, muy espe~
cialmente los de Vos niflos que vayan a nacer, son necesarias
controles y precauciones rigurosos. Se recomicada que el pro-
puesto organisme encargado de la concesién de autorizaciones
tenga dentro de sus mirgenes do actuacidn la maternidad delega-

da, y que cualquier servicio sin fines de lucro que desee cola-
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borar en el logic de este tipo de acuerdos pueda ser cutoriza-

do por el organismo regulador.

El segundo informe particular disiente del princi-
pal en el uso de embriones humanos para investigacidn. Recha-
za por inmoral cualquier utilizacién experimental de embriones
humanos y establece que los emoriones origimades in vitro sélo
podrdn destinarse a su implantacién en mujeres. Cualquier

otro empleo deberfa considerarse delitu.

La tercera opinidn minoritaria, aunque no vechaza
dedicar los embriones sobrantes de los procesos de fertiliza-
cign a fines investigadores, s1 se opone a la conclusidn del
Informe orincipal, que considera permisible la investigacidn
con embriones creados con esta finalidad u originados como con-

secuencia de otro tipo de investigaciones.

2.3 FRANCIA (47)

Al igual que en otros paises europeos, el Gobierno

(47) Periddico Excelsior. Primera Seccidn. 16 de diciembre de ~
1986. Pag. 3-A. México.
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francés nombrf un Comité que se abocara al estudic de las im-

- plicacfones de la inseminacidn humana artificial.

Dicho comit&, con fecha 15 de diciembre de 1986 dio
a conocer las conclusiones a que 1legd después de un’ 1argo de-
bate. En dicho Informe dictd una moratoria de tres afios en
las investigaciones para la realizacidn de un diagndstico en
pfobetas. Prohiben toda bfisqueda de formas tendientes a modi-
ficar artificialmente el género humano, el trasplante de em-
briones entre hombres y animales, el embarazo masculino ast co-
mo la gestacidn completa en probeta. E1 Comit& también se pru-
nuncia contra la fecundacidn con vistas a cbtener embriones pa-
ra investigaciones y el trasplante de los logrados a partir.de
la congelacién de &vulas humanos, pues estima muy grandes los
desconoctmientos en este campo. E1 Acta, de veinticinco pigi-
‘nas. 'se inclina tambi&n por Ta destruccidn de las reservas de
embriones obtenidos en probeta y admite s8lo la congelacidn de
algunos de ellos en centros especialmente . reconocidos por la
ley para tal efecto para asegurar el trasplante en ciclos pos-
teriores al inicfal o en caso de fracaso de ese‘ primer inten-
to. El comité 1lama, al mismo tiempo, la atencitn de las auto-
ridades sobre la necesidad de ‘una urgente legislacidn sobre la
donacidn, filiacidn, y trasplante de embriones para evitar, en-

tre otros males, el mercado negro y la comercializacidn del gi-
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.. ros la Ministra de Salud de Francfa aprobd en nombre del go-

bierno las recomandaciones expuestas en el acta.

2.4 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (48)
2.4.1. ANTECEDENTES

En Estados Unidos de América, a mediados de los
afos setenta se cred una Comisién Nacional para estudiar los
experimentos en embriones, ademds se establecid el Comitd con-
sultive de Etica del Departamento de Salud, Educacidn y Bieﬁes-
tar (ahora Departamento de Salud y Servicios Humanos) y mds re-
cientemente la Comisidn propuso medidas estrictas para regular
las experimentos en los embriones; el Comité Consultive de Eti-
ca recomendd que la {nvestigacitn relativa a la FIV. siguiera
adelante bajo condiciones similares y la Comisitn del Presiden-
te aceptd las recomendaciones del Comité de Etica sobre la fer-

tilizacién in vitro y aunque dedicd poco tiempo a 105 otros. mé-

(48) Sherman Elias et al. Op. cit. and The Ethics Committe of -
the American Fertility Society. Op. cit.p.p. 7-15.



todos de reproduccidn sin sexo, dicha Comisidn recomendd que
en la {nseminacifn artificial por donante, &stos deberfan ser
protegidos durante su 'historia genitica', conservéndose regis-
tros de los nacimientos y de los exdmenes realizados, debiéndo-
se tomar médidas necesarias para asegurar el anonimato del
donante para resguardarlo ‘hasta el miximo que sea posible’,
El Cddigo Federal establece la necesidad de la aprabacidn del
Comitd Consultivo de Etica para la obtencidn de fondos
federales destinados a la investigacién en embriones, ast que
1a desaparicion de dicho Comit® en 1979 significd desde enton-
ces una moratoria de facto en-dicho campp. Actualmente existe
ur Grupe de Trabajo sobre Terapia Gendtica (un subcomité del
Comitd Consultivo sobre la Recombinacitn del DNA de los Insti-
tutos Macionales de Salud) pero no existe una comisién nacio-
nal comparable con lor Comitds Warnock o Waller, para desarvo-
Var una polftica pfiblica. Como en Australia pero no como en
el Reino Unido, las leyes en relacidn con la paternidad y la
reproduccidn son esencialmente leyes estataies. En consecuen-
cla, la discusidn sobre las respuestas legislativas apropiadas
para Yos cembios sobre los métodos de reprdduccibn sin sexo ya

estdn en camino en muchos Estados.

Muchos de los patses en que se ofrecen las nuevas

técnicas de reproduccisin, 2 diferencia de los Estados Unidos,
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tienen un servicio de salud nacfonal. AsY en tales patses pue-
de adoptarse un sistema central .para regular las nuevas técni-
cas de reproduccidn. En los Estados Unidos, donde existen in-
finidad de clinicas privadas para tratar la infertilidad asy
como Instalaciones médicas académicas, no hay ninglin mecanismo
gubernamental céntra'l para reqularlas. En este ambiente, hay
un papel de guifa natural para 1a organizacidn profesional na-

cional conocida como 1a Sociedad Americana de Fertilidad.

Dicha Sociedad, en noviembre de 1984, nombrd un Co~
mitéd de Etica para que se encargara de estudiar la insemina-
cidn artificial y la fertﬂjzacibn in vitro y sus variaciones,
tales como la maternidad subrogada, la donaciuvn de gametos, su
congelacidn y almacenamiento, la manipulacfén genética, etc.,
contando entre sus miembros a expertos cltamente especializa-

dos en cada una de las materias.

E1 Comitd se reunid formalmente en ocho ocasiones y
un miembro del Comitd actud como el autor principal responsa-
ble en cada uno de los temas. En septiembre de 1986 se publi-
cd el Informe emitido por dicho Comité, en el cual se formulan
las recomendaciones que el mismo considera que deben servir de
gufa para la prictica de las nuevas técnicas de reproduccidn

sin sexo.



123

A continuacidn se presenta un extracto de dicho In-
forme en lo que se refiere a la legislacidn amer"lcana y las

nuevas técnicas de reproduccidn.

2.4.2 LA LEY AMERICAMA Y LAS NUEVAS TECNICAS OE
REPRODUCCION

Ya que las leyes varfan de un Estado a otro, no hay
un’ planteamieato uniforme para regular la reproduccidn sin .se-
x0. - Para la formulactén de los lineamientos a seguir éobre
1as nuevas opciones de reproduccidn, e'l. Comité de Etica de la
Sociedad Americana de Fértﬂidad tomé en cuenta el medio am-
biente legal en los Estados Unidos que extraordinariamente ca-
‘racteriza a este pafs comparada por ejemplo, con Australia-e
Inglaterra. que también encaran la tarea dea formular gutas para

la prictica de métodos alterpativos de reproduccidn,

2.4.2.1 LEYES, JURISPRUDENCIA Y REGLAMENTOS QUE
AFECTAN LA REPRODUCCION SIN SEXO

Un nGmero limitado de Teyes y reglamentos han sido
desarrollados en relacidn con las nuevas técnicas de r;eproduc-
cidn, Mas cominmente, las leyes y reglamentas promulgados pa-

ra regular otras situaciones tales como 1la adopcidn o la inves-
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tigacitn fetal, son aplicadas a 10s nuevos métodos de reproduc-

cidn, aun cuando no fue &ste su propdsito original.

Los precedentes legales existentes que pueden afec-
-tar la reproduccidn sin sexo'caeﬁ dentro de cuatro categorias:
aquellas que se aplican a las t&cmicas en la etapa de investi-
gacidn;. las que establecen algunas de las responsabilidades
del mé&dico en su practica cifnica; aéue\1as que determinan las
retaciones familiares entre l1a pareja, el o los nifos y cual-
quier tercera parte donante o substituta que participa en la
reproduccibén sin sexo y, aqué]las que puedan afectar el pago a
substitutas o donantes. A continuacibn se verd cada uno de

ellos.

2.4.2.2 INVESTIGACTION
- AMBITO FEDERAL

De acuerdo.con la ley federal, cua1qufer institu-
cidn que solicite fondos federales para llevar a cabo investi-
gaciones en seres humanos debe haber nombrado un Consejo Revi-
sor Institucional para comprobar que se cumpla estrictamente

con las formalidades requeridas para proteger a Yos sujetos de
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- .a finvestigacién. {49). Aunque actualmente la investigacidn

sobre reproduccifn sin sexo se lleva a cabo sin el apoyo fede-
ral, muchos de los centros médicos universitarios requieren
que toda investigacibn realizada en seres humanos sea aprobada
pur un Consejo Revisor Institucional. (50}. Ademds, algunos
Estados tienen leyes que exigen que dichos Consejos sean esta-
blecidos. (51). Entre los problemas actuales que enfrentan di-
chos (Consejos se encuentran 1los relacionados con el
congelamiento de embriones y si ia fertilizacibn in vitro
(FIV) debe emplearse cuando involucra a una madre gestante
substituta que da a luz a un niflo que genéticamente pertenece

a otra pareja.

ta reglamentacidn federal especifica 1o que el Con-
sejo Revisor Institucional debe considerar al conocer una soli-
citud para investigacidn. Aunque estos Tineamientos fueron
elaborados para cubrir investigaciones realizadas con fondos
federales, cualquier Consejo Institucional deberd aplicar

lineamientos similares a cualquier solicitud para realizar in-

(49) United States Code. Title 42. "The Public Health and -
Welfare". Arts. 2891-3. {1982).

(50) Code of Federal Regulations. Title 45. Articles 46-101. et
seq. {1984).

{51) New York Pub. Health Law. Articles 2440-6 {McKinney --
suppiement 1984-1983}.
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vestigaciones sobre las nuevas técnicas de reproduccidn. Di-
chos Yineamientos sehalan que la investigacidn debe ser planea~
da de manera tal que los riesgos sean minimos y razonables en
relacitn éan los beneficios esperados, gue la seleccién de los
Vsujetos sea equitativa, que se obtenga el consentimiento infor-
mado de acuerdo a pautas especificas y que sea documentado y
la -~ informaci6n deberd ser controlada para asegurar la
privacidad de los sujetos a la investigacidn as? como que la
informacitn obtenida serd secreta. (52}. La reglamentacidn
también prevé que existird proteccidn adicional en el ¢aso de
investigaciones sobre fertilizaci6n in vitro, tales come Tos
criterios para la seleccién de los sujetos y la comprobacidn

de los procesos para cbtener el consentimiento. (53).

Existe también reglamentacitn federal que se refie-
re.a las solicitudes para obtener fondas federales para la in-
vestigacin en la FIV. Tal reglamentacidn prevé que ‘ninguna
solicitud o propuesta relacionada con la FIV humana podrd reci-
bir fondos del Departamento (de Salud, Educacidn y Asistencia
Social, ahora de Salud y Servicios Humanos) o cualesquiera

otras variantes de 1a misma hasta gue la solicitud o propuesta

(52) Code ?f Federal Regulations. Title 45. Art. 46.101 (a} -
(1984).

{53} Idem. Art. 46.205 (a} (1984}.
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haya sido revisada por el Consejo Consultive de ftica y el Con-
sejn haya rondido su opinidn por lo que respecta ¢ su aceptabi-
1{dad da2sde un punts de vista ético. (54). En 1980 el Consejo
Consultivo de Etica dejd de existir., En vista de que continda
1z exigencia de que cualquier solicitud para investigacidn en
estz drea dete ser revisada, ha tenido lugar una moratoria de
facto para obtener fondos federales para dichas investigacio-
ﬁes. Esta moratoria s6lo {impide consaguir fondos federales pe-
ro no iimita o requla la investigacién apoyada por otros me-
dios y tampoco limita la aplicacidn prictica de la técnica de

la FIVY para el tratamiento de la infertilidad hunana.

- AMBITO ESTATAL

A principios de 1973, numerosos Estados adoptaron
leyes restringiende o prohibiendo la investigacibn cientifica
en fetos humanos porque se considerd que tales leyes eran nece-
sarias para impedir se lucrara con fetos y para mantener el

respeto 2 ja dignidad humana. A la fecha, veinticinco Estados

(54) Code of Faderal Pegulations. Title 45 Art. 46.204 (a) -
(1984
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han promuigado leyes que se aplican c¢xpresamente a la investi-
gacidn fatal. (55).

Estas 1;yes no son, sin embargo, uniformes en su
planteamiento para regular la investigacidn en fetos. Se cla-
sifican desde leyes muy restrictivas, que prohiben cualquier
tipo de investigacidn, hasta leyes que regh1an con minimas res-
tricciones cualesquier tipo de experimentos scbre cualquier
feto siempre y cuando la madre haya dado su consentimiento.

Ademds, estas leyes varfan bastante en relaéién a las cendicio-

{55) Arizona Revised Statutes Annotated Articles 3€-2302 -
(supplement 1982-83); Arkansas Statutes Annutated Articles
82-436 to 441 {supplement 1983}; California Health & Safety
Code Article 25956 (West supp 1983); Florida Statutes Ann -
Article 390.001 (6), (7) {West supp 1983)}; Illinois Ann -
Statutes ch 38. Article Bl, -32, -32.1 (Smith-Hurd supp -
1983-84); Indiana Code Article 35-1-58.5-6 (1979); Kentucky
Revised Statutes Ann Article 14:87.2 (West 1974) and -
Lousiana Revised Statutes Ann Article 40:1299.35.13 (West -
supp 1984}; Maine Revised Statutes Ann tit 22 1593 (1530);
Massachusetts Ann Laws Chapter 112 Article 12J (supp 1983},
Michigan Compiled Laws Annotated Articles 333.2685-2692 -
{1980); Minnesota Statutes Ann-Article 145.421 to 422 --
(West supp 1982); Missouri Ann Statutes Article 18§.037 -
{Verson suup 1983); Montana Code Annotated Article 50-20 -
108{3) {1981); Nebraska Revised Statutes Article 28-242 -
346 {1979); New Mexico Statutes Annotated Article 24-9 A-1
et seq {1978); North Dakota Century {ode Articles 14-02.2-
2-01 to -02 (1981); Ohio Revised Code Annotated Article -
2919.14 (Baldwin 1982); Oklahoma Statutes Ann tit 63 Arti-
cle 1-735 (West supp 1982-83); Pennsylvania Statutes  ---
Anotated tit 18 Article 3216 (1983); Rhode Isiand General
Laws Article 11-54-1 (supp 1982); South Dakota Compiled -
Laws Ann Article 34-23A-17 (1977); Tennessee Code Annotated
Article 39-308 (supp 1982); Utah Code Annotated Article. -
76-7-310 {Allen Smith 1978); y Wyoming Statutes Article -
35-6-115 (1977).
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nes para su aplicacidn y la praectsidn y claridad con que sus

disposiciones sa consignan.

Muchas de 1as normas se rafieren al producto obteni-
do como coﬁsecuenc1a de un aborto y no se puedan aplicar a 1a
fertiltzacidn in vitro o al congelamiento de embrionas y, su
emplea en la transferencia de embriones después de un lavada
uterino dependerd de st el t&rmino 'aborto' es intarpretado o
no en t&mminos suficientemente amplios para 1lavar a cabo la
extraccién del embridn de 1$ matriz, como serfa necesario en

tal procedimiento.

Igualmente, 1a mayorfia de las leyes estatales exis-
tentes no definen quiégn es el sujeto de ia investigacidn y por
lo tanto no especifican si se extienden o no al praimplante de
embrionec, Sin embargo, en seis Estados sus leyes se refieren
expresamente a la investigacidn con ‘embriones'. (56). -Las le-
yes de otros sets Estados usan términos que ,se definen en otra

parte de sus estatutos u ordenamientos legales para incluir -

(56) Arizcna Revised Statutes Ann Article 36-2302 (supp 1982 -
83); Michigan Compilaed Laws Article 333.2685) (1980); -
Massachusetts Ann Laws Chapter 112 Article 12; (a) IV -
(supp 1984); North Dakota Century Code Article 14-02,02 to
-02 (1381); Ohio Revised Code Ann Article 2919.14 (Baldwin
1582); Rhode Island General Laws Article 11-54-1 (f) -
{supp 1982).
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cuslquier producto de ia concepcién. (57). Consecuentemente,
se puede interpretar que numerosas leyes pueden cubrir Ta in-

vestigacion relacfonada con embriones.

Dos de.los ordenamfentos mencionan o aluden a ta
FIV en sus definiciones. La regulacidn en el Estado de Mimne-
sota especificamente define el concepto de humano como ‘cual-
quier organismo humano, concebido ya sea en el cuerpo humano o
producido en un ambiente artificial, desde su fertilizacitn
hasta los primeros doscientos sese;xta y cinco dfas. (53) En
el Estado de Nuevo M&xico, la Ley sobre Experimentos en Ma-
dres, Fetos e Infantes define la 'investigacibn clinica' inclu-
yendo la investigacién relacionada con la FIV humana. ({59).

Sin embargo, estas disposiciones restringen ias investigacio-

{57) Kentucky Revised statutes Ann Article 436.026 {1975) and
KentuckyRevised Statutes Ann Article 311.720 (5) (6)
(1983); Lousiana Revised Statutes Ann Article 14:878.2
(West 1974), Louisiana Revised Statutes Ann Article
40:1299,35.13 and Article 40:1299.35.1(2) (West supp
1984); Massachusetts Ann Laws ch 112 Article 120 (a) IV
and Article 12K (supp 1984) (la .Ley de Massachusetts usa
el término 'embridn' en sus estatutos sobre investigacidén
fetal); Missouri Ann Statutes Article 188.037 and Article
188.015-(5) (Vernon 1983); Oklahoma Statutes Ann tit 63
Article 1-735 and Article 1-830 (2) (1984); Pennsylvania
?tatu'):es Annotated tit 18 Article 3216 and Article 3203
1983).

(58) Minnesota Statutes Annotated Article 145.421 Subd 2
{West supplement 1382). -

(59) New Mexico Statutes Annotated Article 24-9A-1 D, K (1978).
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nes en fetos que tengan uno o mis signos vitales y, por lo tar.

to, no afectan actualmente el uso de la FIV.

Ya que la mayoria de las leyes estatales sobre in-
vestigacion fetal se aplican solamente a productos obtenidos
como consecuencia de un aborte, muchas no se aplfcan a la in-
vestigacidn en FIV y sus variantes. Sin embargo, las leyes so-
bre 1investigacidn fetal de por lo mengs seis Estados inc]uyén
disposiciones que prohiben la {nvestigacidn en embricnes vivos
que no sean producto de un aborto. (60) Esta leyes podrian
ser usadas para prohibir el empleo de aigunas de Pas té&cnicas
tales como el congelamiento de embriones.o 12 donacidn de un

embridn después de una fertilizacién in vivo.

De veinticinco layes estatales sobre investigacidn

fetal, diecisiete parecen cubrir la transferencia del embridn

(60) Maine Revised Statutes Annotated tit Article 1593 {West -~
1980) Massachusetts An Laws ch 112 Article 12J (supp 1983);
Michigan Compiled Laws Article 333.2685 to .2692 éLest -
1980); North Dakota Century Code Article 14-02.2-01 to -02
(1981); Rhode Island General Laws Article 11-54-1 (supp -
1982); Utah Code Annotated Article 76-7-310 (1978).
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después ae la fertilizacidn in vivo. (61) £l lenguaje de es-
tas leyes es suficientemente amplio para extenderse a embrio-
nes vivos y, aunque algunas leyes se refierad a los productos
de un aborto, la definicidn de 'aborto' puede ser interpretada

en una forma amplia para abarcar la técnica del lavadc uterino.

Existen algunas leyes que pueden dar lugar a mayo-
res restricciones en el uso de las nuevas técnicas de reproduc-
cidn. Algunas de las normas estatales sobre investigacidn fe-

tal incluyen disposiciones que prohiben la donacibn de fetos -

(61) Arizona Revised Statutes Ann Article 361-2302 {supp 1982-
83); Florida Statutes Ann Article B1-436 to -441 (supp
1983); Indiana Code ‘Article  35-1-58.5-6 (1979?;
Louisiana Revised Statutes Ann Article 14:87.2 (West
1974); Maine Revised Statutes Annotated tit 22 Article
1593 (West 1980); Massachusetts Ann Laws ch 112 Article
123 {supp 1983); Michigan Compiled Laws Ann Articles
333.2685 to .2692 {West 1980); Missouri Ann Statutes
Article 188.037 (Vernon supp 1983); Montana Code
Annotated Articie 50-20-108 (3) (1981); HNebraska Revised
Statutes Article 28-342, -346 (1979} North Dakota
Century Code Article 14-02.2-01 to -02 {1981): Ohio
Revised Code Annotated Article 2919.14 (Baldwin 1983);
Oklahoma Statutes Ann tit 63 Article 1-735 (West supp
1982-83); Pennsylvania Statutes Annotated tit 18 Article
3216 (supp 1983-84); Rhod Island General Laws Article 11-
54-1 (supp 1982); Utah Code Annotated Article 76-7-310
(1978); Ann Hyoming Statutes Article 35-6-115 {1977). Es-
ta iista incluye estatutos que aplican especificamente a
embriones y estatutos que omiten dar una definicidn de
‘feto’ o un t&rmino para referirse al objeto de 1a inves-
tigacidn y, puede interpretarse en el sentido de que in-
cluye a los embriones fertilizados in vitro.
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con propdsitos de investigacion o experimentacidn. En siete
Estados el lenguaje usado es lo suficientemente amplic para
restringir la transferencia del embribn, prohibiendo a la mu-
jer que Yo concibe donarlo a otra mujer. (62). Cinco de estas
siete leyes estatales, la de Maine, Massachusetts, Michigan,
North Dakota y Rhode Island, no limitan su proteccidn a los fe-
tos abortados y, entonces, adicionalmente pueden prohibir a
una mujer congelar uno de sus embriones después de la FIV para

ser usado por una segunda mujer.

2.4.2,3 REQUISITOS LEGALES PARA LA PRACTICA CLINICA

Cuando un facultativo inicia la aplicacidon de un -

(62) Maine Revised Statutes Annotated tit 22 Article 1533

{West 1980); Massachusetts Ann Laws ch 112 Article 2J (a)
IV (supp 1982); Michigan Compiled Laws Ann Article
333.2690 ({West 1980); Nebaska Revised Statutes Article
28-342 (1979); MNorth Dakota Century Code Article 14-
02.2-02 {Allen Smith 1981); Rhod Island General. Laws
Article 11.54-2 (f) (supp 1982); And Wyoiming Statutes
Article 35-6-115 (1977). Bajo las leyes de MNebraska y
Wyoming, esta® disposicién sdio aplica al uso de embriones
abortados. No obstante, las técnicas de lavado usadas pa-
ra recuperar un embridn fertilizado in vivo para ser
transferido a otra mujer parece caer dentro de la defini-
cion de aborto. Asi, las leyes de Nebraska y Wyoming pa-
rece que prohiben a una mujer que partfcipe en una trans-
ferencia de embridn o en su congelaci@n después de haber
sido fertifilzado in vivo pero no le prohibiria donar em-
briones sobrantes de los obtenidos in vitro.
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procedimiento, tendrd que cubrir requisitos legales adiciona-
les. Estos incluyen el cumplimiento de normas, jurisprudencia
y el consentimiento informado del gobierno, leyes y reglamen-
tos que requieren l1a presentacidén de un certificado de necesi-
dad para construir o amplfar instalaciones en las cuales se
presten los servicios y, el cumplimiento de algunas normas ge-
nerales necesarias para evitar posibles juicios por negligen-
cfa. Ademss, algunas normas estatales incluyen la obligacibn
de Vlevar y conservar registros o acreditar la necesidad de1‘

empleo de técnicas de reproduccidn especificas,

- CONSENTIMIENTQ INFORMADO:

Un amplio mecanismo legal -consentimiento {informa-
do- protege a los participantes en las nuevas técnicas de re-
produccibn sin importar qué tipo de {nstitucién o clfnica pres-
te el servicio y, sin importar si el procedimiento estd en eta-
pa experimental o es de pr&ctica normal. ta doctrina del con-
sentimiento informado requiere que sean médico:. los que propor-
cifonen la informacibn a los pacientes para que ellos puedan
aceptar o rechazar un procedimiento dado. Sin embargo, la ha-
bilidad del paciente para entender y decidir sobre la informa-
cibn presentada: es grandemente influida por el formato, conte-

nido y contexto de la presentacidn que e} médico haga.



En general, las normas requieran que los médicos
discutan Ya condicién del pacfente, la paturaleza, los riesgos
o beneficios da los procedimientos para gl diagndstico ¢ los
tratamientos 'y la disposfcidn, riesqos y beneficios de las al-
ternativas. E1 consentimiento informado protege al paciente
‘dlndo'le la oportunidad de rechazar tratamientos que considere
demasfado riesgosos. Los estudifos empTricos también demues-
tran que la provisién de informacidn puede ser benéfica fisica
y _psicoldgicamente para el pacfente. Por ejemplo, las presen=
taciones realistas sobre la naturaleza del tratamiento propues-
to, tal como la laparoscopfa y los sentimientos concomitantes,
aumentan la capacidad del paciente para ajustarse a la presién
del procedimiento notdndose tambi&n una disminucién en la apli-~

cacidn de medicamentos y del perfodo de recuperacidn.

La provisién de Infornacidn es también clave en re~
lacidn con los riesgos genéticos. Se han iniciade juicios con-
tra médicos pcr parte de padres nifios nacidos con alteraciones
gendticas, en 1os que se reclama que los médicos no les advir-
tieron sobre dichos riesgos, lo que les hubfera permitido deci-
dir evitar o 1levar adelante el embarazo. En adicitn a estos
"nacimientos errSneos”, los Jjufcfas 1infciados por los padres
en ncmbre del nifio afectado, Juicios conocidos como de "vida

errdnea” ya han tenido &xfito en algunos Estados. Estos prece-
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dentes legales se aplicarin también en los casos de embarazos

Jogrados a través de las nuevas técnicas de reproduccibn.

~ REGLAMENTACION SOBRE METODOS ESPECIFICOS DE REPRODUCCION
" MEDICA ASISTIDA:

En adicidn a las disposiciones generales que regu-
lan la pracﬁca. médica y de investigacibn {tales como las Le-
yes de) Consejo Revisor Institucional, la Doctrina del Consen-
timiento Informado y el Certificado Legal de Necesidad) que
pueden ser aplicadas a las nuevas técnicas de reproduccidn,
hay normas especificas y reglamentacién que han sido adoptadas

para cubrir diversos aspectos de las técnicas de reproduccidn.

En Pennsylvania, se promulgd una Tey que permite el
empieo de la fertilizacitnm in vitro. (62). Esta ley dispone
que cualquiera que realice fertilizaciones in vitro debe pre-
sentar reportes trimestralas al Departamento de Salud indican-
do los nombres de quien dirija v ayude en el procedimiento, el
Tugar en el que se realice la fertilizacibn, nombres y direc-
cliones de las personas o instituciones que patrocinan los pro-

cedimientos, el nlmerg de Svulos fertilizados, el nimero de em-

(63) Pennsylvania Status Annotated. Title 18, Article 3213 (e)
{Suppliement 1985).
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briones destruidos o descartados y el nombre de las mujeres a
1as que se les implantSs un embrifn. Sin embargo, no ¢s necesa-
rio proporcionar el nombre de los donantes y de los receptores

de los gametos.

De los veintioche Estados que han promulgado leyes
para reglamentar la inseminacidn artificial por donante (lAD),
en quince de esas leyes se exige que el médico que realiza la
inseminacién presente al Estado el consentimiento del esposo.
Alrededor de la mitad de dichas disposiciones establecen que
sea un médico o alguien bajo la supervisidn de un médico quien
realice la inseminacidn. (64). Las disposiciones de otros cua-
tro Estados especifican que el procedimiento debe ser 1levado

a cabo necesariamente por un médico. (65). En Georgia, a -

(64) Alabama Code Article 26-17-21{a) (supp 1984); Alaska Statu
tes Article 25.20.045 {1983) [refers to physician only); -
Colorado Revised Statutes Article 19-6-106 {1978); Idaho -
Code Article 39-5402 {supp 1984}; I11inois Ann Statutes ch
10, Article 1453 {Smith-Hurd supp 1983-1984); Minnesota - -
Statutes Ann Article 257.56 (West 1983); Montana Code Anng
tated Article 40-6-106 (1981); Nevada Revised Statutes Ar-
ticle 126.01(1) {1983); New Jersey Statutes Ann Article -
9:17-44 {West supp 1984-1985); Virginia Cou.> Article -
64.1.7.1 (1980} {se refiere a un médico); Washington Revi-
sed Code Article 26.26.050(1) (supp 1984-1985}; Wisconsin
Statutes Ann Article 891.40(1) (West supp 1982}; Wyoming -
Statutes Article 14-1-103{a) (1985).

{65) Connecticut General Statutes Ann Article 45-69g(a) (West -
1981); Georgia Code Annotated Articles 74-101.1, 74-9904 -
(supp 1984); Oklahoma Statutes Ann tit 10 Article 553 (West
?upp %983-84); and Qregon Revised Statutes Article 677.360
.(1983).
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quien realice la insemiracidn artificial por donante sin tener
licencia médica se le castfga con una pena de hasta cinco afos

de prision. (66).

Ademds, Tas leyes sobre IAD en los Estados de Ohio,
Oregon y Nueva York, (67) prohiben que los portadores de enfer-
medades genéticas, anomalfas genéticas o enfermedades venéreas

seap donantes de esperma.

2,4.2,4 LEYES QUE REGULAN LAS RELACIONES
ENTRE LAS PARTES

Cuando una substituta o un donante intervienen en
la reproduccidn, surge la pregunta sobre la identidad de los
padres legales del nific resultante. Aunque la mayorfa de los

Estados han intentado contestar esta pregunta en relacign con -

(66) Georgia Codé Annotated Article 74.101.1; Article 74-9304
(supp 1984).

(67) Idaho Code Article 39-5404 (supp 1984); Oregon Revised
Statutes Article 677.370 (1981); New York Health Code
Articles 21.03,21.05
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el uso de los donantes de esperma, se ha hecho poco esfuerzo

para reglamentar el uso de otras técrnicas de reproduccién.

- INSEMINACION ARTIFICIAL POR DONANTE (IAD)

Las normas predominantes que rigen las té&cnicas de
reproduccidn cubren la 1inseminaci6n artificial por donante
(IAD)., Estas normas, vigentes en mis de 12 mitad de los Esta-
dos, determinan la paternidad al establecer que los padres le-
gales son la receptora del esperma y su esposo que consiente

<t la inseminacidn,

E1 objetivo principal de las leyes sobre insemina-
cién artificial fue la aclaracidén del estado legal del nific en
los juicios ante los tribunales. En los aRos cincuentas y
sesentas, los tribunales tuvieron problemas para adaptar el
procedimiento a las doctrinas legales tradicionales sobre legi-
timidad y paternidad. En un juicio ventilado en 1954 en I11i-
nois, se sostuvo que una mujer que recurriera ez la IAD, aiin
con el consentimiento del esposo, cometfa adulterio. En Nueva
York, en 1963, se soctuvo que un nifio pacido por inseminacidn
artificial por donmante, con el consentimiento de su esposo,

ara jlegftimo.
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En casos m8s recientes se ha sostenido que el em-
pleo de Ta IAD no es adulteirio ya que el donanta puece estar a
mil millas de distancia o muerto cuando el niftlo es concebido

¥, que el nifto es legitimo.

Por ejempio, en 1973, un Tribunal en Nueva York dic-
tamind: 'no sirve para nada estigmatizar al nifio nacido a par-
tir de una inseminacidn artificial por donante u obligar a los
padres a jlevar a cabo un procedimiento de adopcidn para conce-
der al nifioc asf nacido el estado y los derechos de un nifio con-

cebido naturalmente'.

Dicho Tribunal condené al esposa que consintid en
1a inseminacidn a mantener al nifio. - Los Tribunales nunca han
sefalado como responsable del cuidado del nifio al donante del
esperma; no es mas responsable por el uso de su esperma que un

dorante de sangre o de rifidn.

Para determinar la paternidad del nifio concebido a
través de inseminacidn artificial por donante, veintiocho Esta-
dos han adoptado normas declarando aque el nific asi nazido es

el hijo legal de la receptora del esperma y de su espastc que
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consfente. (68), Las normas de quince de estos veintiocho Es-

tados explicitamente disponen que el hombre gue dona el esper-

{68) Alabama Code Article 26-17-21 {supp 1984); Alaska Statutes
Articie 25.20.045 (1983); Arkansas Statutes Ann Article
61-141 (1971); California Civil Code Article 7005 (West
1983); Colorado Revised Statutes Article 19-6-106 (1978);
Connecticut General Statutas Articles 45-69f to -69n (West
1981); Florida Statutes Ann Article 742.11 (West supp
1984); dGeorgia Code Annotated Articles 74-101.1, -9904
{supp 1984); ldaho Code Article 39-5401 et seq {(supp
1984); [1linois Ann Statutes <c¢h 40 Article 1453
(Smith-Hurd supp 1983-1084); Kansas Statutes Annotated
Articles 23-128 to -130(1981): Louisiana Revised Statutes
Ann 188 (West supp 1984); Maryland Estates and Trust Code
Ann  Article 1-206(b) (1974); and Maryland General
Provisions Code Article 20-214 (1982); “ichigan Compiled
Laws Annotated Article 333.2824 (1980) and Article 700.11)
(1980); Minnesota Statutes Ann Articie 257.56 (1982);
Montana Revised Code Annotated Article 40-6-1-6 (1982};
Nevada Revised Statutes Article 126.061 {1983); MNew Jersey
Statutes Ann Article 9:17-44 (West supp 1984-1985); few
York Domestic Relations Law Article 73 (McKinney 1977);
North Carolina General Statutes Article 49A-1 (1976);
Oklahoma Statutes Ann tit 10, Articles 551-553 {West supp
198301984); Oregon Revised Statutes Articles 109,239,
.243, .247, 677.355, .360, .365, .370 {1983); Tennessee
Code Annotated Artficle 53446 (supp 1983); Texas Family
Code Annotated Article 12.03 (Vernon 1975); Virginia Code
Article 64,1-7.1 (1580); Washington REvised Code Ann
Article 26.26.050 (West supp 1984-1984); Wisconsin
Statutes Ann Article 767.47(9) (West 1981), Articie 891.40
%west) supp 1982-1983); Wyoming Statutes Article 14-2-103
1978).



142

ma a una mujer que no es su esposa, no es el padre legal del

nific. (69).

Alin en los Estados sin leyes al respecto, el esposo
de la receptora del esperma se presumird por la ley como el pa-
dre legal. Sin embargo, las presunciones legales no son sufi-
cientemente protectoras, porque no operaran si se puede demos-
trar que el esposo era totalmente incapaz de engendrar al ni-
fio. En 1981, antes de la promulgacidn de una ey que regulara
la inseminacidon artificial por donante (IAD), un Tribunal en
IMinois considerd una situacidn en la cual una mujer aparente-
mente acudid a la IAD y después tuvo relaciones sexuales con
su esposo y con su amante el mismo dia. Su amante entabld un

juicio para que le declarara padre legal del nifo. E1 Tribu~

(69) Alabama Code Article 26-17-21(b) (supp 1984); California -
Civil Code Articla 7005(b) (West 1983); Colnrado Revised -
Statutes Article 19-6-106 (2) (1978); Connecticut General
Statutes Ann Article 45-693 (West 1981); idaho Code Arti -
cle 39-5405 (supp 1984); I1linois Revised Ann Statutes ch
40 Article 1453(b) (Smith-Hurd supp 1984-1985); Minnesota
Statutes Ann Article 257.56(2) {1982); Montana Revised -
Code Annotated Article 40-6-106(2) (1983); New Jersey Arti
cle 9:17-44(b)} (West supp 1984-1985), {a menos que la mu -
jer y el dopante hayan acordado por escrito lo contrar1o)
Nevada Revised Statutes Article 126.061(2) (1983); Oregon
Revised Statutes Article 109.239(1)(2) (1983); Texas Fani-
1y Code Annotated Articlie 12.03(b) (Vernon 1975)
Washington Revised Code Ann Article 26.26.050(2) (west supp
1984-1985) (a menos que la mujer y el donante hayan consen
tido por escrito lo contrario); Wisconsin Statutes Ann Ar-
ticle 891.40(2) (West supp 1982-1983); Wyoming Statutes Ar
ticle 14-2-103(b) (1978).



nal sostuvo que la ley presumfa al esposo como el padre y que
su bajo conteo de esperma no era suficiente para refutar esa
presunci6bn. E: Jjuez no ordenc cierto tipo de pruebas porque

creyl que &stas no indicarian al verdadero padre biolsgico.

~ MATERNIDAD SUBROGADA

tas presunciones sobre la paternidad causan mayores
problemas cuando se utilizan los servicios de una madre subro-
gada, En el caso de la maternidad subrogada, el esperma del
esposo de la mujer infértil se utiliza para inseminar a una
subrogada, quien lleva el embarazo a término y después entre-
ga al nifio a Ya pareja. Sin embargo, si la subrogada es casa-
da, la ley presume que su esposo es el padre del niflo. AGn
mds, las disposiciones sobre IAD en vigor en quince de los Es-
tados determinan. que un hombre que dona..esperma a una mujer
que' no es sy esposa, no es el padre legal del nifio. Aunque el
objetivo de estas disposiciones fue el de re'evar al donante
anbnimo de esperma de 1a obligacidn de mantener al nifio conce-~
bido con su esperma, las mismas normas crean una barrera en
los casos en que se emplea a una subrogada en los cuales el
donante del esperma s{ desea tener la responsabilidad legal de

mantener al nifo.
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Han tiabido casos ante los Tribunales para determi-
nar la paternidad y la transferencia de la custodia en los ca-
sos en que interviene una madre Subrogada. Irgnicamente, se
han creade situsciones en las cuales todas las partes -el hom-
bre que provee el esperma, su esposa infértil, la subrogada y
su esposo~ han acordado que la paternidad del padre biolégico
debe ser reconocida y que la pareja contratante debe tener la
custodia, pero la ley no ha proporcionade un mecanismo rspido

para alcanzar ese resultado,

€n un caso en Michigan, un hombre cuyo esperma se.
usé para inseminar a uma subrogada inicid un juicio fundando-
se en 1a Ley sobre Paternidad para obtener una declaracidn de
su paternidad pero el Tribunal sostuvo que dicho estatuto no
podia ser usado para determinar la paternidad de un nifio naci-
do de una subrogada. E1 Tribunal VSupremo de Michigan revocd
la resolucién del Inferior y sostuvo que la Ley sobre Paterni-
dad pevmite a un padre buscar y obtener una resolucidn sobre
su paternidad biol6gica, adn cuando los redactores de la ley
no hubieran previsto especfﬁcamente Jos casos de maternidad

subrogada.

Un Tribunal en Kentucky examind qué tipo de prueba

es necesario para determinar la paternidad cuando se utilizan
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los servicios de una madre subrogada. Tomando en cuenta la
fuerte presuncién Tegal de que el esposo de la subrogada as
el padre, el Tribunal determind que 'la sola declaracibn jura-
da del empleo de la inseminacidn artificial sin otras pruebas
positivas de no acceso y de grupo sanguineo, no es suficiente
para que dicho Tribunal asuma y declare al donante como el pa-
dre natural y bioldgico del nifie'. E1 Tribunal no analizd si
ese donante podfa tener la carga de la prueba porque el caso
no se habfa fundado en la Ley sobre Paternidad sino que se fun-
dé en un Estatuto de Gobferno sobre ta Terminacidn de Derechos

de Paternidad.
- TRANSFERENCIA DEL EMBRION DESPUES DEL LAVADO UTERINO

Cuando el esrerma de un esposo es usado para ferti-
lizar 4n vitro el dvulo de una donante y después el embridn es
transferido a su esposa, hay pocos problemas legales para esta-
blecer que la pareja son Yos padres legales del nifio. Lo mis-
mo se aplica para la inseminacién de una donante con el esper-
ma de su espcso, seguida de lavado uterino y de la transferen-
cia del embriSn. Ya que la ley reconoce a la mujer que da a
tuz como la madre legal, la esposa serd considerada como la ma-
dre lecal aunque ella no sea la madre gendtica. Hay una peque-

fia posibilidad de que la donante del embritn pueda persuadir a
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un juez de que ella debe tener la custodia del nifioc ya que
ella proportiond la mitad del material genético, pero parece
mds probable que el juez amalice el papel de la receptora que
gesta al nifio durante nueve meses para darle derechos superio-
res, particularmente en circunstancias en las que la donante
haya firmado un consentimiento para rechazar al embrién. Adn
més, a causa de la presuncién legal, serfa difizil para la do-

nante ‘infciar un juicio.

- MADRES GESTANTES SUBSTITUTAS

En algunos casos de transferencia de embrién la pa-
reja original que provee el embridén solicitard los servicios
de una madre gestante substituta para ilevar el embarazo a tér-
mino y al nacimiento del niflo les entregue su custodia. Este
puede ser el caso cuando una madre gen&tica no puede ilevar a
fin el embarazo, por ejemplo, a causa de una severa hiperten-

si6n » de una malformacidn uterina.

En algunos Estados, cuando se utilizan lous servi-
cios de una madre gestante substituta, los padres gen&tices
pueden tener dificulitades para iniciar un juicio si la mujer
que da a luz es considerada la madre legal. Sin embargo, en

el caso. del primer nifio nacido vfa maternidad gestante substi- -
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tuyta, un Tribuna) concedid a los padres genéticos el &}erecho a

inscribir sus pnmbres en el acta de nacimiento para ser recono-

. cidos como los padres legales.

2.4.2.5 PAGO A MADRES POR CONTRATO
Y A DONANTES

Actualmente no hay leyes que expresamente prohiban

el pago a donantes de gametcs, aunque en algunos Estados se

puede prohibir indirectamente el page por 6vulos {70) o esper-

ma. (71). Muchas de las normas estatales sobre investigacisn

fetal incluyen la prohibicisn para vender o transferir embrio-

nes, las cuales pueden impedir en algunas situaciones el pago

a donantes de embriones. Existen leyes en diez Estados que

prohiben a una mujer vender fetos para experimentacibn y que -

{70}

(711)

ET Tenguaje de Ta ley de Virginia sobre trasplante de 6r-
ganos parece ser 1o bastante amplio como para prohibir el
pago por Svules (Vvirginia Code 321-289 [:9851), Asimis-
mo, la Ley de California {(California Penal Code 367f [c]
[1] [West Supplement 19851) parece prohibir pages por Svu-
Tos - Ver "Reglamentacidn de la Venta de Organos Humanos"
Virginia Law Revised 71:1015 (1985).

Maryland Health-General Code Annotated 5-408 (a} (3)
(Suppliement 1885) (Una ley sobre trasplante de &rganos
puede) ser 1o bastante .amplia para prohibir pagos por es-
perma). :
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emplean un lenguaje suficientemente amplio para interpretar
que prohiben el pagoe a una mujer que transfiera un embridn des-
pués de una fertilizacién in vivo. (72). En contraste a las
leyes recientes sobre investigacion fetal que pueden prohibir
el pago en relacién con ciertas técnicas de reproduccibn, une
ley recientemente adoptada en el Estado de Kentucky determinaz
especificamente que las leyes que prohiben la venta de bebés
no pueden estar elaboradas para prohibir la feftilizacién in
vitro del 6vulo de 1a esposa con el»esperma del esposo. (73)

Sin embargo, esto deja abierta la interrogante del pago a ter-
ceros. Las leyes de. cuando menos veinticuatro Estados
prohiben el pago a una madre bioldgica, con excepcidn de cier-

tos gastos enumerados, en razdn de haber renunciado a su hijo

(72) Maine Revised Statutes Annotated tit 22 Articles 1593 -
(West 1980)}; Massachusetts Ann Laws ch 112 Article 123{a)
IV. (supp 1982); Michigan Compiled Laws Annotated Article
333.2690 (West 1980); Nebraska Revised Statutes Article
28-342 (1979); North Dakota Century Code Article 14-
02.2-02 {1981); Ohio Revised Code Annotated Article 2914
(Baldwin 1983); Oklahoma Statutes Ann tit 63 Article 1-
735A° (West supp 1982-83); Rhode Island General Laws
Articie 11-54-1 (f) ({supp 1982); Utah Code Annotated
Articie 76-7-311 (1978); y Wyoming Statutes Article 35-6-
115 {1977). Nebraska, Ohio, Oklahoma y Wyoming cubren so-
lamente embriones abortados.

(73) Kentucky Revised Statutes 199,530 (supp 1985).
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para darlo en adopcién. (74). En 1981 el Tribunal Supremo del
Estado de Michigan interpretd esta disposicifn para prohibir
el pago a una madre substituta.

Por el contrario, un caso mis reciente decidido por
el Tribunal Supremo del Estado de Kentucky en el afo de 1986,
sostuvo que el pago hecho por un padre biolggico a una madre
sustituta que habYa sido inseminada con su esperma no violaba
las leyes que prohiben la venta de bebés. E1 Tribupal enfati-
25 la proteccién constitucional sobre la autonomia de las per-
sonas para decidir cémo nazcan sus hijos. Distinguis entre
sustitucidén pagada y venta de bebés, estableciendo gue ya que
el hombre que contrata a la substituta es el padre hioldgico,

(74) Ver por ejemplo, Alabama Code Article 26-10-8 (1977); Ari-
zona Revised Statutes Ann Article 8-126(c) (1974); Cali-
fornia Penal Cade Article 273(a) (West 197G); Colorado
Revised Statutes Article 19-4~115 (1974); Delaware Code
Ann  tit 13 Article 928 (1981); Florida Statutes Ann
Article 63.,212(1)(b)} (West supp 1983); Georgia Code
Annotated Article 74-418 {supp i984}; Idaho Code Article
18-1511 (1979); Illinois Revised Statutes ch 40 Articles
1526, 1701, 1702 (1981); Indiana Code Ann Article 35-46-
1-9 {West supp 1984.85); lowa Code Ann Article 600.9
{West 1981); Kentucky Revised Statutes Article 199.590(2)
(1982); Maryland Ann Code Article 5-327 (1984); Massachu-
setts Ann Laws ch 210 Article 11A {(Michie/Law Coop 1981);
Michigan Compiled Laws Annotated Article 710.54 (West
supp 1983—84?; Hevada Revised Statutes Article '127.290
(1983); New Jersey Statutes Ann Article 3:.-54 (West supp
1984-~85); MNew York Sccial Service Law Article 374(6)
(McKinney 1983); North Carolina General Statutes Article
48-37 (1984); Ohic Revised Code Annotated Article
3107.10(A) (Baldwin 1983); South Dakota Codified Laws Ann
Article 25-6-4.2 {supp 1983); Tennessee Code Annoctated
Article 36-135 (1984); Utah Code Annotated Article 76-7-
203 {1978); and Wisconsin Statutes Ann Article 946-716
(West 1982).



81 tiene una relacidn con el niflo y, ast cualquier trato entre

las partes no puede ser caracterizado como una adopcibn.

Posteriormente, el Tribunal hizo la diferenciacidn
entre la subrogada y la venta de bebds, estableciendo que ya
que el contrato se celebra antes de la concepcidn, el arreglo
de substitucidn no se hace para evitar un embarazo no deseado
sino para ‘ayudar a una persona 0 a una pareja que desesperada-
mente desea un nifio, pero no son capaces de concebirlo en la
forma acostumbrada para lograr una descendencia relacionada
bioldgicamente'. EI Tribunal razond que el proceso de la ma-
dre subrogada 'no es bioldgicamente diferente a la situacidn
inversa, en la que el esposo es infértil y la esposa cencibe

por inseminacidn artificial'.

Fijando el camino a seguir por otros Tribunales, el
Tribunal Supremo de Kentucky aconsejd que 'los tribunales no
deberfan rechazar los beneficios derivados de los adelantos
cientificos simplemente porque causan problemas legales. Los

problemas legales no son irresolubles'.

En el presente, las disposiciones federales y esta-

tales no contemplan todos los aspectos relacionados con laos ac-



tuales métodos de reproduccibn ni tampoco la diversidad de as-

pectos técnicos originados por ellos.

2.4.3 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Los puntos y recomendaciones del Comité de Etica de

1a Sociedad Americana de Fertilidad son:

La evaluacidn &tica debe mirar a la persona humana
como "“considerada integral y adecuadamente" y tomar
en cuenta el hecho dea que 1a persona es tanto indi-
vidual como social.

La base constitucional de la libertad procreadora
es clara y substancial, Se puede considerar que &s-
ta se extiende a las nuevas técnicas de reproduc-
cién médica asistida. Sin existir justificacibn,
una ley que violara el derechn a reproducirse proba-
blemente podria ser tachada de inconstitucional.

De acuerdo con la Ley de los Estados Unidos, existe
ya un mecanismo que promueve procedimientos midicos
seguros, al mismo tiempo que salvaguarda la integri-
dad de los participantes. Los princivales son los
Consejos Revisores -Instituclonales y 1los procedi-
mientos para consentimiento informado.

Muchas Estados no tienen leyes gque regulen directa

mente las nuevas té&cnicas de reproduccibn, sin.em-
bargo en algunos Estados existen una variedad de
normas que podrian aplicarse a estos nuevos métodos
tales como las gque rigen la experimentacidn fetal,
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adopcidn, inseminacion artificial y paternidad. Al-
gunas de estas leyes son de fecha anterior a las
nuevas tecnologias. Por esta raz6n es necesario
que las actuales directrices profesicnales no pro-
yecten las restricciones legales del pasado a las

.técnicas reproductivas que se han puesto a disposi-

cidn recientemente.

Hay cuatro puntos principales que deben ser conside
radas para legar a un juicio &tico sobre las nue-
vas técnicas de reproduccidn: (a) el grado de
artificialidad en la nueva tecnologla reproducti-
va, (b) el estado moral del preembrién, (c) el pa-
pel de la familia o linaje gendtico, y (d) el pa-
pel apropiado del gobierno., Los filbsofos de la mo-
ral contempordnea han identificado respeto a la au-
tonomia, bienestar y justicia como los tres princi-
pios &ticos que sustentan los juicios morales. E1
comité es pluralistico en su teorfa &tica respecto
a cada uno de estos principios como fundamentalmen-
te importantes.

AlGn si hay proteccidn legal para lta libertad de pro
creacidn, puede haber limitaciones en el derecho mo-
ral a "fundar una familia". Estas pueden incluir
la trasmisidn de enfermedad a la descendencia, fal-
ta de un cuidado prenatal adecuado, incapacidad pa-
ra educar a los hijos y posible dafio a l1a descenden-
cia por el wuso de 1la tecnologfa requerida,
sobrepoblacidn y ausencia de matrimonio.

Las nuevas técnicas originan consideraciones &ticas
sobre patentes en medicina reproductiva. E1 Comité
estd de acuerdo que, con 1a politica actual sobre
patentes, los médicos y cientificos podrian paten-
tar instrumentos, productos y mecanismos. Aunque
1a ley permite patentar procedimientos, el Comité
recomienda que procedimientos tales come las opera-
ciones quirlirgicas y otras técnicas terapéuticas y
de diagndstico, no deberfan ser patentadas.

Hay evidencia bioldgica suficiente de que, al menos
en la octava etapa celular las caracteristicas indi-
viduales no se han desarrollado. La primera dife-



153

rencfacidn celular estd relacionada a la interac-
cibn fisioldyica con la madre, mis que con la cons-
titucidn del embridn mismo. Por esta razdn, es
apropfade referirse al ser en desarrollo en esta
etapa como un preembridn., E1 término embrifn se re-
serva para designar al ser que aparece en la segun-
da semana despubs de la fertilizacidn y continda su
desarroile.

El desarrotlo de Ja 1individualidad no se establece -
hasta que se ha formado un eje embribnico. En eta-
pas posterfores se desarrollan las caracteristicas
individuales de conducta, psiquicas y sociales te-
niendo cada uma su estado Yegal. Por estas razo-
nes, parece razonable que el estado biolfigico del
preembrifn debe ser diferente del de los gametos o
de las etapas embriénicas posteriores.

E1 Comité encuentra que el preembridn humanc no es
una persona, pero tiene derechb a ser respetado por-
que est8 en potencia de convertirse en una persc-
na. Este punto de vista limita las circunstancias
en que un preembritn puede ser desechado o usado en
tnvestigacidn. E] Comit® recomienda que cada pro-
grama local establezca lineamientos claros para to-
mar decisiones.

TECHICAS DE REPRODUCCICN

11.-

12.-

Algunas de las nuevas opciones reproductivas inclu
yen la participacibn de terceros donadores de esper-
ma, donadores de Svulos, de preembricnes y las di-
versas formas de substitucidn. Hay un Miembro ‘del
Comit® que encuentra problemitico inveiucrar cual-
quier tercera parte.

El Comité estd de acuerdo en que en el and)isis ra—~
zonado la fertilizacidn in vitro (FIV) pesa mis que
Yos riesgos previsibles para la descendencia poten-
cial, para la pareja y para la sociedad. EJ encuen-
tra uninimemente que FIV bdsico es éticamente acep-
table.
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15.-

16.-

17,-

18.-

19.-

20.-
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El Comité tambi&n encuentra &ticamente aceptable el
uso de la inseminacidn artificial con el esperma
del esposo (IAE) para indicaciones médicas demostra-
das. El uso de JAE en casos dudosos o para selec-
cién de sexo deberdn ser vistas como un experimento
clinico, mds que como prictica convencional.

El Comité encuentra el uso de la inseminacidn arti
ficial con esperma de donante IAD &ticamente acepta-
ble.

En forma semejante el Comité encuentra &ticamente
aceptable el uso de esperma, dvulos y preembriones
donados en los programas de FIV.

E1 Comitd encuentra que la técnica del lavado uteri
no para transferencia del preembrién estd en etapa
experimental por lo que su aplicacidn general es to-
davia prematura.

E1 Comitd encuentra &ticamente aceptabie la crio-
preservacidn del esperma. Ademds el Comité reco-
mienda que 1la Sociedad Americana de la Fertilidad
dé Tos pasos iniciales para establecer normas de
funcionamiento para los bancos de esperma.

EY Comité encuentra que el estudio de la criopre-
servacitn es deseable y deberd ser fomentado, pero
considera que los programas clinicos de criopre -
servacién de huevos fertilizados y preembriones. co-
mo estdn en etapa experimental por lo que su aplica-
cifn general es prematura.

E1 Comité encuentra &ticamente aceptable la investi
gacidn en el preembribn a fin de lograr nuevos cono-
cimientos que no puede obtenerse de otra manera pa-
ra beneficio de la salud humana.

€1 Comit& se opone al uso de la maternidad gestante
subst1tuta cuando no existan razones médicas. Reco-
noce sin embargo, que puede existir un papel para
ta gestacidn substituta en la medicina reproducti-
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22,-

23.-

va. Si la maternidad gestante substituta es usada,
deberd ser ‘cono un experimento clfnico. Por consi-
guiente la aplicacién general de este procedimiento
debe ser considerada como prematura,

El1 Comit® no estd dispuesto favorablemente al usa

de madres substftutas por razones no médicas. Sin
embargo, cree que pueden existir razones médicas
que justifiquen decisiones individuales y no tiene
razones adecuadas para recomendar una prohibicidn

“ legal del método de maternidad substituta. No obs-

tante tiene serjas reservas &ticas acerca de la
substitucisn y &stas no pueden ser ccmpletamente re-
sueltas hasta que se tengan a la mano datos adecua-
dos para Ta estimacidn de los riesgos y virtudes de
esta alternativa. E)1 Comit® recomienda que si se
sigue la maternidad substituta, deberd. ser como un
experimento clinico. Por tanto, la aplicacidn gene-
ral de este procedimiento se considera como prematu-
ra.

El Comité esta preocupado acerca de la seguridad en
la calidad en el uso de tecnologias reproductivas.
El Comité recomienda que la Sociedad Americana de
Fertilidad, en unibn con otros grupos profesionales
piblicos, deberin tomar la iniciativa para estimu-
lar la preparacitn, revision de normas, provisidn
de informes y para alentar la vigilancia pGbiica y
profesional de las tecnologfas reproductivas en mar-
cha. ’

€1 Comit& reconoce la necesidad de continuar con un

andTlisis de las politicas actuales para enfrentar
el rdpido avance de las nuevas técnic.< de reproduc-
cidn. Por esta razén el Comitd recomienda que ‘1a
iniciativa tomada por la Sociedad Americana de Fer-
tilidad al poner en marcha este estudio e informe
debe ser continuada a nivel nacional, preferiblemen-
te en conjunto con otros grupos profesionales invo-
lucrades en la medicina reproductiva y recomienda
que la Sociedad Americana de Fertilidad deberi bus-
car apoyo entre la comunidad biomddica en un esfuer-
20 por persuadir al Departamento de Salud y Servi-
clos Humanos para que revise sus polfticas y propor-
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"cione los fondos para promover la investigacién de
1ds alternativas de reproduccién aprobadas.

2.5 AUSTRALIA (75)
25.1 ANTECEDENTES

La Comisidn Australiana (Comit& Waller) del Estado
de Victoria fue, s se puede, mis agresiva que su colega briti-
nica, Bajo la direccidn del Profesor de Derecho Louis Waller,
la ComisiGn presentd sus reportes en agosto de 1983 y agosto
de 1984. En estos reportes se hicieron un total de cincuenta
y cuatro recomendaciones, muchas de las cuales ya fueron plas-
madas en las leyes relativas, tales como las que se refieren a
1a determinacifn del estado Tegal de los niflos (mayo 15 de
1984) y sgbre infertilidad (noviembre 2 de 1584). Estas dispo-
siciones mantienen la prohibicidn austra]ianaisobre la venta

de tejidos humanos, incluyendo esperma, &vulos y embriones y,

{75) Victoria Committee to Consider the Social, Ethical and Le -
gal Issues arising from In Vitro Fertilization. Report on -
donor Gametes in IVF. August 1983. Australia.

Idem. Report on the disposition of embrios produced by in -
vitro fertilization. August 1984. Australia.
Sherman Elias et all, 0p. cit.



157

proscribe la clonacion, la fertilizacidn de un Bvulo humano
-con’ un gameto animal, el uso de gametes infantiles, 1a mezcla
de esperma en la t&cnica de la inseminacidn artificial por do-

nante y todas las formas comerciales de maternidad subrogada,

La legislacidn sobre infertilidad también establece
un sistema de reglamentacidn estatal para el emplec de la IAD,
FIV, congelamiento y experimentos en embriocnes, consejo a los
participantes y la obligacién de conservar archives. Ademds,
se crea un Comité Permanente para estudiar y reportar al Go-
bierno los nuevos desarrollos en este campo. Uno de los pun-
tos todavia no considerados en Australia por el Gobierno o por
e} Comité Waller, por ejemplo es la transferencia de un em-
bridn subrogado (E1 Comitd Warnock recomendd que este procedi-
miento no debe ser empleado en la actualidad). La legislacitn
sobre el estado legal del nifo crea una presuncién irrefutable

de que la mujer que gesta un nifo es la madre de ese nifio.

Sobre el punto que ha recibido may~r difusidn en la
prensa -la disposicién de embriones congelados-, los Comités
Warnock y Walier tuvieron una divergencia considerable. La Co-
misién Waller recomendS que en ausencia de instrucciones espe-

cificas de los donantes de los gametos, los embriones congela-
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dos y almacenados deberan ser destruidos a la muarte de los do-
nantes en cuestidn., E1 Comité Warnock recomends que su desti--
no serd fijado por la disponibilidad de almacenamiento, es de-
c{r., tratindolos como equipaje no reclamado. Ya que existen
problemas con ‘ambas soluciones' la propuesta del Comité
Waller parece ser mis razonable, puestoc que los intereses de
los donantes de los gametos son superiores a aquellos sobre

las facilidades de almacenamiento.

2.5,2 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Especificamente, las cincuenta y cuatro recomenda-

ciones hechas por el Comité Waller son las siguientes:

1. Se deberd permitir el uso de esperma donado en los
programas de FIV en la comunidad de Victoria.

2. Igualmente, se permitird el uso de 6vulos donados.

3. El gobierno deberd iniciar un programa de informa-

ci6n sobre las causas e incidencia de la
infertilidad, con especial atencidn a aquellos as-
pectos que han conducido 3l desarrollo de los pro-
gramas de IAD asY como. al uso de esperma y &vulos
donados en los programas de FIV.



10.

11.

12.

155

La 1nformacidn senalada en el pirrafo anterior debe-
rd ser incorporada dentro de un curso apraopiado pa-
ra estudiantes de secundaria.

Deberd haber informacién disponible para todas las
parejas infértiles, lo bastante amplia como para
que fnciuya aspectos &ticos, sociales, psicol6gicos
y legales que se relacfonen con todos los tratamien-
tos para infertilidad.

Lta informacidn descrita en el parrafo anterior debe-
ra ser traducida a tantos idiomas como sea posible.

Deberd darse asesoramiento antes, durante y después
de Ta participacién en los programas de FIV con ga-
metos donados.

La pargja que intervenga en un programa de FIV con
gametos donados deberd dar su consentimiento, debi-
damente registrado en un documento, antes de que el
procedimiento tenga lugar. Deberd darse una copia
del documento a Ta pareja y el original deberd ser
conservado por el hospital.

Antes de que una pareja sea admitida en un programa
de FIV que incluya el uso de gametos donados debera
haber tratado otros procedimientos médicos adecua-
dos durante un pertodo mayor de doce meses, que pu-
diera, en sus particulares circunstancias, superar
su infertilidad.

ta admisibn a los programas de FIV con gametos dona-
dos deberd estar basada en un criterio de necesi-
dad, tomando en cuenta no {nicamente consideracio-
nes médicas sino también consideraciones sociales y
psicolégicas.

La admisidn de pacientes a los programas de FIV con
gametos donados no los descalificard para ser admi-
tidos o continuar en las listas de espera para adop-
tar.

Los donantes de gametos> no recibir&n pago alguno
por su donacibn.



13.

14,

15,

16.

17,

18.

19.

20,

2.

22.

160

?e deberd prohibir la donacién de gametos infanti-
es.

La seleccién de donantes se basard no solamente en
consideraciones médicas sino también en considera-
ciones sociales y psicolégicas,

Los donantes de gametos deberan recibir una amplia
informacifn y asesoramiento sobre las implicaciones
de su donacidn.

Los donantes deberdn 1lenar y firmar un documento
en el que conste su disposicidn sobre el uso que se
dard a los gametos donados y no se iniciard ningin
procedimiento hasta en tanto no se haya 1llenado y
firmado ese documento,

Los donantes de gametos podrdn revocar su consenti-
miento hastz antes de que los gametos donados sean
usados en un programa de FIV.

Cuando la pareja asi lo solicite, se deberd permi-
tir el use de gametos provenientes de donadores co-
nocidos. Se deberd dar un asesoramientc especial a
Yos donantes y a Ja pareja.

Serd jlegal solicitar o usar Gvulos obtenidos de mu-
Jjeres participantes en un programa de FIV a menos
que hayan dado su consentimiento para donarles an-
tes de que el tratamiento sea iniciado.

E1 hospital deberd proporcionar informacidn a la re-
ceptora sobre el esperma u Gvulo donado pero sin
{dentificar al donador,

E1 hospital deberd ofrecer informacidr a los donan-
tes de gametos sobre la receptora pero sin jdentifi-
car a ésta.

E1 hospital deberd avisar al donante, si el donante
asi lc solicito, de cualquier é&xito obtenido por el
uso de los gametos donados pero sin identificar a
la receptora.
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La Comisién de Salud deberd establecer un registro
central que contenga {nformacién comprensiva sagbre
donantes cuyos gametos hayan sido usados con &xito
en-los programas de FIV.

Cada hospital autorizado para llevar a cabo progra-
mas de FIV usando gametes donados deberd mantener
su propfo registro de todos los donantes cuyos game-
tos sean usados y, debera informar regularmente a
ta Comisitn de Salud de los detalles de los embara-
20s resultantes como consecuencia del uso de game-
tos donados.

ta informacién en el registro central deberd estar
exenta de las disposiciones sedaladas en la Ley so-
bre la Libertad en 12 InformaciSn de 1982,

Serd {legal usar gametos donados en los programas
de FIV de tal manera que puedan confundir 2 los in-
teresados sobre los antecedentes genéticos de cual-
quier nifo nacido como consecuencia de su uso.

Los hospitales deberin contar con una autorizacidn
expresa para usar gametos donados en los programas
de FIV.

Los términos de la autorizacidn deberdn establecer
que las objeciones de jos doctores y demis perscnal
en el hospital deberdn ser tomadas en cuenta.

Las disposiciones del Anteproyecto de la Ley sobre
Concepcitn Artificial de 1983 deberin ser corregi-
das para hacer claro que también apliican a los ni-
fos nacidos como resultado de esperma donado usado
en los programas de FIV asf como a aquellos nacidos
como resultado de los métodos de IAD.

E1 Anteproyecto deberd ser enmendado para estable-
cer el estado legal del nifo nacido como resultado
del uso de &vulos donados en los programas de FIV,
y esta disposicifn deberd ser, tanto como sea posi-
bie, una copia de aquellas disposiciones que deter-
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minan el estado legal del niflo nacido como conse-
cuencia del uso de esperma donado.

Se deberd permitir el uso de embriones donados en
los programas de FIV que tengan lugar en el Estado
de Victoria,

Serd ilegal usar embriones donados excepto en los
casos de parejas cuya infertilidad no pueda ser so-
lucionada de otra manera o en los que la pareja pue-
da transmitir enfermedades hereditariss.

Cuando sea aprgpiade, la informacidn y el consejo
deberd prestar mayor atencidn a los problemas que
puedan surgir por el use de embriones .donados en
tos programas de FIV.

tos gametos donados no deberdn ser usados para cre-
ar embriones para ser donados a menos que cada do-
nante haya dado su consentimientc expreso para tal
uso.

Cuando se transfiera mis de un embridén a un mismo
tiempo, serd ilegal que los embriones provengan de
diferentes donadores.

Se permitird el congelamientoc de embricnes prove-
nientes de los programas de FIV.

La investigacibn y el desarrovio de las técnicas pa-
ra congelar y almacenar dvulos deberan ser cuidado-
samente estimuladas.

L2 congelacioén y almacenamiento de los embriones de-
berd realizarse Unicamente en los hospitales autori-
zados Para llevar a cabo programas de FIV, los cua-
les son auterizados especialmente por el Ministro
de Salud.

HingGn hospital autorizado para llevar a cabo pro-
gramas de congelacidn podrd mantener un banco ¢ al-
macdn con grandes cantidades de embriones congela-
dos de los cuales pueda disponer como Crea conve-
niente.
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Oeberd haber informaciGn y consejo disponibles so-

bre la congelacidn y almacenamiento de embriones pa-

;? las parejas participantes en los programas de
V.

Un embridn seré congelado y almacenado si la parej2
de la que provienen los gametos estd de acuerdo con
el procedimiento, El consentimiento deberd ser re-
cabada en un documentc apropiade en el que se esta-
blecerd claramente el propbdsito y ta duracibn del
aimacenamiento.

La pareja de la que provienen los gametos no podré
vender o disponer indiferentemente del embrién.

La pareja deberd hacer sus decisiones sobre la dis-
posicidn del embridn a ser congelado antes de que
el procedimiento para almacenarlo se inicie.

Si la pareja conviene en que el embridn sea donado
(en los términos establecidos en el Reporte sobre
Gametos Donados en la FIV}), serd permisible, con su
consentimiento, que el embrién sea almacenado hasta
el siguiente ciclo reproductivo apropiado de la mu-
Jer que recibird el embridn.

Cuando existan embriones congelados después de la-
grarse un embarazo viable, la anterior decisién de
la pareja rvelativa a su disposicidn, deberd tener
lugar tan pronto como sea posible.

Cuando una pareja constenta en un “Armino largo de
almacenamiento, el consentimiento serd revisado des-
pués de cinco aflos y, entonces serd renovado.

Se requerird a la pareja que indique, a través del
consentimiento informado, cull serd la disposicidn
del embridtn o embriones almacenado en caso de acci-
dente, muerte o disolucidn del matrimonto.
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En los casos de accidente, muerte o disolucién del
natrimonio, en los que no se haya hecho disposicién
alguna, el embrién o embriones congelados serdn re-
movidos del almacenamiento.

La investigacidn en embriones se Timitard a los em-
briones producidos en exceso provenientes de pare-
Jas participantes en los programas de FIV.

€1 uso de un embribn para investigacidn se hard in-
mediatamente y en un proyecto vigente y aprobado en
el que no se permitirS que el embridn se desarrolle
mds alld de la etapa de la implantacidn, la que se
completa catorce dfas despuds de la fertilizacién.

Todas tas investigaciones en embriones humanos seréd
regularmente revisada por la Comisién de Salud o
por un organismo permanente revisor y consultivo.

A ningiin hospital autorizado para llevar a cabo pro-
gramas de FIV se le permitira realizar ningin arre-
glo comercial de maternidad substituta como parte
del programa.

Bajo ninguna circunstancia en la actualidad, se 1le-
vardn a cabo contratos de substitucidn.

Se establecerd un cuerpo permanente revisor y con-
sultivo que examine y revise todos los aspectos re-
lacionados con el manejo cientifico y médico de la
infertilidad y sus consecuencias.

Actualmente en nuestro pa’s existen muy pocas nor-

mas que se refieran expresamente a Ta inseminacién artificial

y la fertilizacién in vitro, aunque es indudable que en el fu-

turo deberd tener lugar una mayor y explicita reglamentacién.
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2.6.1 ASPECTOS CONSTITUCIONALES

La 1ibertad de procreacitn es una garantfa constitu-
cional reconocida en nuestro pafs & partir del 1° de enero de
1975, fecha en que se promulgd un .nuevo artfculo Cuarto, deri-
vado de la Conferencia Mundial de Poblacién celebrada en Buca-
rest, Rumania, en el mes de agosto de 1974, en la que se apro-
b6 una nueva polftica demogrifica en la que se tomd en cuenta
en forma especial el papel de la mujer en el desenvolvimiento

colectivo,

) En efecto, hasta esa fecha la materia de dicho artf-
culo 1o constitufan las facultades conocidas como 1ibertad de
trabajo, la proteccién de su producto y ia regulacidn del ejer-
cicto de las profesiones, todo lo cual se introdujo sin modifi-
cacidn alguna en el artfculo 5° constitucioral. A su vez el
nuevo texto del artfculo 4° en rigor un articulo nuevo en el
texto de la Carta Magna y, por 1o tanto sin antecedentes cons-
titucionales, representd una novedad en el panorama constitu-
cional mexicano ya que sus disposiciones marcan tres aspectos

no contemplados con anterioridad, a saber: la igualdad juridi-
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ca de) vardn y la mujer; la proteccidn de la familia y, la 14-
bertad personal para decidir responsable e informadamente el

nimero y espaciamiento de los hijos,

S bien es cierto que la digualdad ante la ley es
una garantia individual y un principio general consagrado des-
de el primer artfculo de la Carta Magna, tambisn lo es que en
la interpretacibn social de tal concepto se admitfa un trata-
miento discriminatorio en perjuicio de la mujer. La redaccidn
del nueve articulo consagra la decisin politica de eliminar
tales précticas discriminatorias hacia la mujer tants en 1o
que se refiere a asuntos civiles y mercantiles o su nacionali-
dad y extranjerfa como lo relacionado con oportunidades y can~

diciones de trabajo, posicidn en Va famil{a y trato social.

En cuanto a la proteccifn de la familia su organiza-
cibn y desarrollo hasta antes de esta reforma estaban previs-
tos en una serie de disposiciones de Derecho Civil, Lahoral o
Agrario pero, €S en este nueve precepto en el que se consagra

por primera vez en forma expresa tal proteccidn,

En su iniciativa de reformas el Ejecutivo expone

que, en forma consecuente con la politica demogrsfica acdoptada
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por México, a la que llama humanista y racional, el segundo pi-
rrafo del articulo en comento entiende el derecho a 12 procrea-
cién como una garantfa personal, tal como 1o asienta la Decla-
racién de la Organizacidn de las Nacliones Unidas suscrifa en
Teherdn en 1968: ‘"este derecho implica libertad, responsabili-
dad.e jnformacidn compartidas entre hombres y mujeres", E1 Es-
tado y la sociedad, al establecer este derecho, garantiza las
condiciones para hacer efectiva esa libertad de optar entre te-

oer o no més hijos o tenerlos con mayor o menor frecuencia.

En relaci6n con 1a libertad de procreacidn es nece-
sario distinguir entre los actos destinados a evitar la procre~
acién y los dirigidos a lograrla. £l peso de un embarazo no
deseado y del hijo nacido son considerados tan importantes que
cualquier persona capaz tiene l1a libertad para hacer uso de
Jos métodos anticonceptivos que determinen y evitar el embara-
20, coma se desprende del! segundo pdrrafo del articulo en estu-
dio; pero también para muchas parejas es de gran importancia

tener hijos, no importande como ocurra.

La reproduccidn sexual estad 1egalménte protegida no
por el acto sexual en si, sino por lo que &ste hace posible:

permite a la pareja unir el Gvulo y el esperma a fin de tener
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la posibilir{ad de criar un hijo de sus propios genes. E1 uso
de técnicas artificiales, tales como la fertilizacidn in vitro
(FIV) o la inseminacidn artificial (IAE) para unir ‘el Svulo y
el esperma necesarias por la infertilidad de la pareja, por

tanto se encuentran también protegiéas.
€1 Articulo citado en su parrafo seguﬁdo dice:

'Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada so-
bre el nimero y espaciamiento de sus hijos'

consagrando as{ la libertad, responsabilidad e informacién de
Tas personas para determinar el nimero y espaciamiento de los
hijos que deseen tener, lo que les permite hacer uso de los mé-
todos que determinen para evitar un embarazo, asumiéndose tam-
bién que el derecho de las personas para formar una familia

ocurrird sdlo como resultado de un intercambio sexual,

Efectivamente, si el precepto constitucional permi-
te a las personas hacer uso de los métodos que elijan para evi-
tar un embarazo, debe entenderse que estdn facultadas para uti-
1izar métodos artificiales para reproducirse, &sto, con base

en un razonamiento analdgico, partiendo del principio estable-
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cido ya en el derecho romano de que en todos aquellos casos en
Tlos que existe una misma razbn, debe aplicarse la misma dispo-
sicibn, Ast, 5i la Vibertad de procreacidn es estrictamente
analizada, &sta se extiende a las actividades no sexuales esen-
clales para la procreacidn, las que incluyen las variadas téc-
nicas hechas posible por la fertilizacibn in vitro, Entonces,
tendrin el derecho para crear, almacenar y que le sean transfe-
ridos embriones creades con el dvulo y esperma propios de la
pareja y tambifn obtener la ayuda de donantes o substitutas
que provean los gametos o los medios necesarios para que la
pareja pueda tener un nido genéticamente Yigado por lo menos

con uno de ellos o con ambos.

Ya que la pareja es libre, si es fértil, de procre-
ar cuando y como ellos quieran, deben ser libres tambi&n para
reproducirse con la ayuda de donantes o de una substituta. Si
les donan un embridn, se estdn reproduciendo en el sentido de
gestar y criar un-nifo, resultado usual de la reproduccidn se-
xual. En el caso de la substituta, la pareja estard criando

un nifo genéticamente 1igado con uno de ellos o con ambos.

Es 1innegable que la reproduccidn sin sexo origina

situaciones que .requieren una definicién precisa del derecho
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constitucional de las personas para reproducirse artificialmen-

te.

Quizés una de las preguntas mis dificiles consiste
en determinar 51 las parejas infértiles tienen algunos dere-
chos morales sobre la sociedad, en su bisqueda de superar una
infertilidad involuntaria u otras dificultades en su reproduc-
cién. La cuestidn correlativa serfa: {lLa sociedad en su mds
amplia expresidn tiene alguna obligacidn moral frente a las pa-

rejas infértiles?

Si se acepta la nocibn de que la sociedad como un
todo debe proporcionar voluntariamente sangre para transfusidn
u 6rganos para trasplante, entonces se puede aceptar la idea
de que 1a sociedad como un todo debe alentar a sus miembros pa-
ra que proporcionen gametos a parejas que son fisicamente inca-
paces de producirlos. Esta obligacidn general de la sociedad,
por supuesto, no geria "aplicable a miembrc alguno de la misma
que conscientemente se oponga a la donacidn de gametos o a la

celebracidn de contratos de maternidad substituta.

Si este deber es aceptado, la pregunta especifica

en el caso de la reproduccidn artificial serd esta: ilas técni-



cas artificiales parz reproduccibn de parejas infértiles, es-
tan incluidas dentro de la nocién de un nivel adécuado de sa-
Tud?

Es ea Reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria_de Investigacidn para la Salud, publicado en el Diario Ofi-
cial el 6 de enero de 1987, que entrd en vigor al dfa sigufen-
te de su publicacidn, el que da la respuesta al incluir en sy
capftulo IV a la "fertilizaci6n asistida", defini&ndola como
aquella er gque la inseminacién es artificial (homdloga o
heterdloga) e incluye la fertilizacidn in vitro, reglamentando

ademds el procedimiento administrativo a seguir.

E1 argumento para el derecho a reproducirse sexual-
mente es claro en el caso de personas casadas, dada la tradi-
cion de la reproduccidn dentro del matrimonio y la importancia
de 1a familia, pero puede ser usado también para personas no
casadas o solteras, con fundamento en el mismo segundo pirrafo

del articulo constitucional citado.

Las personas no casadas o solteras también tienen
necesidades o deseos de tener y criar descendientes bioldgicos
y pueden ser tan buenos padres como las parejas casadas y pue-
den no querer casarse para satisfacer eske deseo., Prohibirles

la concepcién con o sin coito pareceria inconsistente ya que
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una persona no casada o soltera no puede ser forzada a usar an-
ticonceptivos, a abortar o a renunciar a2 criar un hijo nacido

fuera de matrimonio.

La falta de una referencia constitucional expliici-
ta, no significa que sea ilegal o contrario a la &tica para
los médicos el tratar la infertilidad en personas solteras o
asistir a su reproduccidn de cualquier otra forma. Mo existe
en nuestro pais impedimento legal alguno que prohiba la repro-
duccidn artificial de personas no casadas o solteras, por tan-
to, los médicos son libres legaimente de asistirlas en la re-

produccifn sin sexo.

ta libertad personal para tomar decisiones dentro
del matrimonio y 1a vida familiar es una de las 1ibertades pro-
tegidas por el articulo Cuarto Constitucional. Si el ‘derecho
de privacidad significa algo, elic es el derecho del indivi-
duo, casado o soltero, para decidir en asuntos que afectan a
la persona en forma tan fundamental como 1as decisiGn de parir

o engendrar un hijo, incluyendo la reproduccién pdstuma.

En pocas palabras, los intereses y valores que so-
portan el .derecho de reproducirse por medio de la clpula se de-

ber&n aplicar también a 1as téenicas artificiales de reprocuc-



cidn incluido el usa de embriﬁnbextracorporal as! como la ayu-
da de donantes de gametos y de substitutas. Ambos métodos ha-
cen posible para 1a pareja el criar un hijo que es el descen-
diente bioldgico de o que ha sido gestado por uno de ellos.
tas personas no casadas o solteras tendrian tambi&n el dereche
de.reproducirse a través de la fertilizacién extracorpérea y
asistencié de donante y3 que su derecho a la reproduccién por

medio del coito es reconocido.

En conciusibn, "entre un control natal autorizado
para ser manejado por el Estado, y una Tibertad responsable
{no podria existir en puridad otra libertad que no tuviera es-
ta caracteristica), para decidir el nimero y e;pa:iamientu de
los hijos, nuestro articulo 4° tajantemente opta por este G1ti-
mo extremo de la alternativa, y crea la 1ibértad de procrea-
cidn (76)", por lo yue debe entenderse que la norma facuita el

empleo de los métodos de reproduccibn artificial.

Esto se corrobora con la promulgacién de la Ley Ge-

neral de Salud, la cual entrd en vigor el 1° de julio de ese

{75) Castra, Juventino V. Lecciones de Garantfas y Amparo. Ter-
cera Edicidn. Editorial Porvia, México, 1981. pig. 59.
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mismo afo, cuando por primera vez se establecieron algunos
principios rectores sobre dicha cuestidn, los cuales fueron
precisados y clarificados en el Reglamento en Materia de Inves-
tigacidn para la Salud, publicado en el Diario Oficial de 1la
Federacidn el 6 de enero de 1987, que entrd en vigor &l dia si-
guiente de su publicacibn, mismo que viene a 1lenar en parte

la enorme laguna que hasta entonces existia.

Dicha Ley y su Reglamento significan un gran avénce
para regular las técnicas de reproduccidn artificial, mas sin
embargo por tratarse de primeros intentos dichos Ordenamientos
no efectian una regulacién exhaustiva., A continuacidn se harid

un breve comentario de algunos de los artfculos mds relevantes.

2.6.2 LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud contiene un-titulo denomina-
do Servicios de Planificacidn Familiar, cuyo artfcule 67 remi-
te expresamente al artfculo Cuarto Constitucional confirmando

la Vibertad de procrear consignada en ese precepto. El1 articu-



175

Yo 68, fraccién IV sefala que los servicios de planificacisn
familiar comprenden, entre otros, el apoyo y fomento de la in-
vestigacidn en materia de infertilidad humana y biglogia de la
reproduccién humana, de To cual se ‘lnfiere que en nuestro pais
1a reproducciSn humana por medios artificiales no estd prohibi-
da .sino que al contrario, y2 que dicha disposicién claramente

expresd que tales sistemas deben apoyarse y fomentarse.

A su vez, el articulo 466 impone una pena privativa
de Ya libertad que va de uno a tres afios o de dos a ocho afios
a aquél que sin consentimiento de una mujer o aGn con sSu con-
sentimiento, si &sta fuere menor o incapaz, reaiice en ella in-
seminaci6n artificial, segln se produzca o no el embarazo como
resultado de 1a inseminacidén. E1 segqundo pérrafo de dicho ar-
ticulo preceptlia que 1a myjer casada no podr& otorgar su con-
sentimiento para ser inseminada sin la conformidad de su cdnyu-
ge, incumplimiento que carece de sancidn y por el momento no
existe disposicién alguna que se refiera a 1as consecuencias
legales en ausencia de tal consentimiento, por o que cabe pre-
guntarse, cudl entre otras cuestiones, serd el estado legal
del hijo as? nacido. Lo anterior hace necesario que la legis-
lactdn civil en materia familiar regule lo relativo & la filia-

cion de los hijos nacidos a través de los nuevos métodos de re-
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produccidn artificial, pues la’ presuncisn legal basada en que
el hijo de la mujer casada es necesariamente del marido ha sf-

do rebesada en dicho supuesto.

Cabe aclarar que el articule 417 de dicha tey prevé
sanciones de tipo administrativo para el profesional que reali-
ce la inseminacidn sin haber obtenido el consentimiento del es-

poso.

2.6.3 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

Por otra parte el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud, publicado en
el Diario Oficial de la Federacidn del 6 de enero de 1987, se-
fala en su Titulo Sequndo, Capitulo I, las disposiciones gene-
rales de ética a que deberin sujetarse las investigaciones que
se realicen en seres humanos y en su articulo 20 sefiala aque se
entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacidn o, en su caso, Su

representante legal autoriza su participacibn en la investiga-
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cidn, con pieno conccimisnto de la naturaleze de los procedi-
mientos y riesgos a Tos que se someter§, con la capacidad de
Hbre eleccidn y sin coaccidn alguna, el cual deberd cumplir

con los requisitos que en el mismo Reglamento se sefialan.

Los articulos 40 del Reglamento en cuestibn y 314
de la Ley General de Salud, establecen diversas definiciones
que conciernen a la fertilizacién asistida entre las que desta-
can los conceptos de embridn, feto, mujeres en edad fértil, em-
barazo y la misma fertilizacidn asistida, la cual divide en ho-‘
mbloga y heterdloga ademds de que especificamente tambié&n in-
cluye 1a Ylamada fertilizacidn in vitro, conceptos de importan-

cia sobré todo en lo que se refiere a investigacidn fetal.

El articulo 41 del Capitulo IV denominado "De la In-
vestigacibn en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el ”
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos, de la
utﬂi.zacibn de Embrior.\es. Obitos y Fetos y de la Fertilizacion .
Asistida", establece que las investigaciones en las que se in-
cluyan a los sujetos a los que &1 mismo Capftulo IV se refie-
re, deberén cumplir, ademds de las disposiciones generales de
-8tica con lo ordenado en los artfculos 42 a 56 del mismo Capi-

tulo.
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Lo anterior confirma la idea de que las modernas
técnicas de procreacidn se encuentran legalmente permitidas en
el derecho mexicano, al regular especificamente el procedimien-
to administrativo a seguir y circunstancias en las cuales pue-

den ser utilizados.

Asi tenemos que el articulo 43 del indicado Regla-
mento expresamente dispone que se requiere obtener carta de
consentimiento informado de la mujer y de su c¢Onyuge o
concubinario para someterse a las técnicas de fertilizacidn
asistida conforme a lo dispuesto por los articulos 21 y 22 del

mismo Reglamento.

Los mencionados articulos 21 y 22 sepalan los requi-
sitos para que se considere existente el consentimiento infor--
mado, como son el del gque sujeto de la investigacidn debe reci-
bir una explicacién clara, completa y comprensible sobre la
justificacion y objetivos de la investigacién, los procedimien~
tos a emplear y su propdsito, molestias, riesgos o beneficios
que puedan obtenerse, procedimientos alternativos, el derecho
a recibir respuestas a cualquier duda asi como la libertad de
retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de par-

ticipar en el estudio. También se establece que deberid asegu-
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rarse Ta confidencialidad de la informacidn relacionada asf co-
mo 1a seguridad de que no se fdentificari al sujeto de la in-
vestigacién, lo que nos permite inferir que con esta norma se
protege tambi&n el anonimato de los domantes, cuya voluntad no
es la de asumir una paternidad, sinc Unicamente hacer una dona-

cién de gametos o embriones.

Tal consentimiento debe formularse por escrito por
quien esté a cargo de la investigacidn, el gque deberi ser revi-
sado y, en su caso, aprobado por la Comisfén de Etica de la
Institucion de Atencidn a la Salud, debi&ndose indicar, ade-
mds, los nombres y direcciones de dos testigos y su relacidn
con el sujeto de la investigacidn, extendiendo diche consenti-
miento por duplicade, quedando un ejemplar en poder del sujeto

de la investigacidn.

Pero, qué sucede con los embriones obtenidos en for-
ma extracorpbrea que no son implantados en una determinada mu-
Jer? ¢ Se pueden desechar? {Se pueden congelar para ser usa-
dos en futuras implantaciones? iSe pueden destiacr a Ta inves-

tigacion?

Parece que los artfculos 52 y 55 del Reglamento ana-

lizado .permiten la investigacidn en fetos, embriones y &bitos,
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siempre y cuando las técnicas a aplicar proporcionen el maximo
de seguridad para eilos y la embarazada, de acuerdo a 1o dis-
puesto en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley y en el propio Re-
glamento, sin hacer ninguna distincién entre embriones obteni-

dos in vivo o in vitro.

En el estado actual de nuestra ley parece que el
destino final del embridn no utilizado en una implantacion es
1a incineracién a menos que se requiera para docencia o inves-

tigacion.

finalmente, el articulo 56 establece que la fertili-

" zacién asistida es permisible cuando se aplica 2 la solucidn
de problemas de esterilidad que no puedan ser resueltos de al-
guna otra manera debiéndose respetar siempre el punto de vista
moral, cultural y social de la pareja afn cuando difiera del

punto de vista del investigador.

Visto que en nuestro pais no se encuentra prohibida
ni la inseminacion artificial ni la fertilizacién in vitro, es
conveniente se regule expresamente en Ja ley respectiva las va-
riantes que dichos métodos conllevan debido 2 los maltiples

problemas morales, legales y éticos que los mismos originan,



CAPITULO TERCERQ

DESARROLLO DE ALGUNAS DE LAS INSTITUCIONES.
EN LAS QUE SE FUNDAMENTA EL DERECHO
DE FAMILIA

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Para poder determinar en qud grado han sido afecta-
das por la {inseminacién artificial las nociones positivas ac-
tuales del derecha de famiiia, es pertinente hacer un breve

and1isis sobre algunos de los conceptos que lo conforman.

Actualmente, es un heche real la separacién entre
el acto sexual y la procreacitn. Puede haber acto sexual sin
procreacidn, dados los métodos anticonceptivos y, puede haber

procreacidn sin conjuncidn carnal.

Asimismo, un nifio puede nacer de una mujer que no
sea. su madre desde el punto de vista genético, cuando un &vulo
ajeno es fecundado e implantado en el Gtero de aquélla que da~

rd a Tuz.

Al ‘infcio de este trabajo se menciond que el concep-

to de artificialidad trastocaba a su vez el concepto de repro-
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dhccian, esto es, el _acto sexual entre el padre y la madre de-

Ja_ya de ser esencial para la concepcidn de_un nuevo ser huma-

no.

Las nuevas realidades surgidas del progreso de la
biologia y de la gendtica plantean interrogantes que superan
todo lo que se hubiese podido prever en la ley; las posibles
respuestas pueden 1legar a subvertir los axjomas sobre los que
rebosa nuestro sistema Jjurfdico y que se mantiene constante

desde hace siglos.

Esta transformacidn atade al derecho de familia co-

mo se pondrd de manifiesto en este trabajo.
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2.- LA FAHILIA

La familia como base necesarfa de las organizacio-
nes socfales y, por lo tanto, fundamento miswo del Estado, al

que.histér{camenCe precede, tiene una importancia capital,

Su evoluctén cubre un gran ciclo en la histortia de
1a humanidad, atravesando por: grandes cambios y, en su constan-
te desarrollo, llega hasta nosotros desprovista de la rigidez
y severidad que presentaba en 1a vieja organizaci6n romana, en
13 que se le consideraba como una unidad poderosamente 1igada
al padre de familia (pater familie)} a quien se le atribufan po-
deres y autoridad extraardinarios, inclusive el derecho de vi-

da y muerte sobre 105 miembros de ella.

Actualmente, en un sentido juridico estricto la fa-:
milia comprende s8lc a los padres e hijos, con exclusién de
los demds parfentes.” En su sentide amplio, la familia la cons-
tituyen todos los que descienden de un tronco comin que abarca
a los parfentes en linea recta y colateral hasta el grado que

" cada legislacidn en particular va precisando.
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Perg no siempre ha sido de esta manera. Como gene-
ralidades que pudiéramos anotar respecto al origen de la fami-

lia se encuentran las siguientes:
2.1. LA FAMILIA EN LA HISTORIA

Es en el afo de 1861 (77) cuando sg’hacen Jos prime-
ros estudios cient{ficos sobre el origen de 1a familia, afn
cuando muchas de las conclusiones a que se llegaron no estdn

fundadas del todo en hechos reales.

Se suele sostener que en la sociedad primitiva, Tlos
seres humanos vivieron en promiscuidad sexual, de modo que ca-
da mujer pertenecia a todos los hombres y cada hombre a todas

las mujeres.

Como consecuencia de tal promiscuidad no hay posibi-
Yidad de establecer la paternidad, por lc que la filiacidn sd-
lo podia comprobarse por la 1inea materna, motive por el cual
ia mujer, como madre, disfrutaba de una posicidn social muy

elevada.

(77) Engels, Federico. El Origen de la Familia, la Propiedad -
Privada y el Estado. Ediciones Quinto Sol, S. A., QOctava -
Edicion. Agosto 1985. México.
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L6 que es un hecho comprobado es la existencia de
1a 1lamada familia con;anguinea. En esta etapa la familia
abarca a todo el grupo social en el que todos los miembros del
mismo estdn unfdos por vinculos familiares. Estos “grupes con-
yugales", en los que no existe la idea de "pareja”, estaban
forﬁados por sujletos pertenecientes a una misma generacitn y,
el lazo de unién de una generacidn a otra es el parentesco,
que puede ser por "consanguinidad 1ineal” {de padres a hijos)
o "colateral" (entre hermanos) y, por "afinidad® (matrimonio,

adopcién, compadrazga). (78),

Aun cuando se prohibia la unidn de ascendientes con
descendientes, el vinculo de hermanos y hermanas presupone en
este perfodo el comercio sexual reciproco. La filiacitn fami-

liar es por lfnea materna.

De la familia consanguinea nace ta 1Vlamada por
Morgan (79) "fam{lia punalGa". - En este tipo de organizacién
familiar se excluye & 1os hermanocs y hermanas dal comercio se-

xual reciproco. Este proceso se realiza poco a poco comenzan-

(78) Gomezjara, Francisco A. Sociologifa, Editorial PorrGa, S. A.
Octava Edicibn. México 1381, pia. 114. ’

(79) Engels, Federico. Op. cit., pdg.33.



do, probablemente, por la exclusién de los hermanos uterinos
(es decir, por parte de madre}, al principio en casos aisla-

dos, luego, graduaimente, como regla general.

En esta forma de familia uno o mds grupos de herma-
nas (mujeres pertenecientes a una misma generacitn dentro de
una familia) se convierten en el nGcleo de una nueva comunidad

familiar y sus hermanos carnales en el nlcleo de otra.

Como en toda forma de familia por grupos, es diff-
cil saber con certeza quién es el padre, por lo que es claro
gue la filiaci6n sélo puede establecerse por linea materna y,

por consiguiente, sdlo se reconoce ia linea femenina.

En la siguiente fase se encuentra la Jlamada fami-
Tia sindiasmica, en la que aparece ya la nocidn de pareja con-
yugal., E) hombre vive con una mujer por un perfodo mis O me-
nos largo, en el que se le exige a &sta la mis estricta fideli-
dad, castigdndosele .cruelmente en caso de adulterio y, por el
contrario, la poh'.gamia y la infidelidad ocasional son un dere-
cho para los hombres. El1 vinculo conyugal se disuelve con fa-
cilidad por cualquiera de tas partes, quedando los hijos al la-
do de la madre, como en las etapas anteriores, cuando el padre

es desconocido.
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A peser de lo anterior, <on el matrimonio
sindidsmico el grupc gueda reducido & um hombre y una mujer e
introduce en la “amiiia un nuevo elemento: Junto a ia verdade-

ra madre puso a) verdaders padre.

Otros tipus de matrimonio histéricamente compraoba-
dos que puecden considerarse come excepciones sen la poligamia
y la poliandria. £n la familia poligdmica el hombre mantiene
vinculos juridicos con varias mujeres y en 1a poli&ndrica, una
mujer mantiene vinculos juridicos con varios hombres. De he-
cho, la poligamia se ha limitado a la gente de posicidn eleva-
da. Una excepcibn parecida es la poliandria, que florece en
la India y el Tibet, nacida del matrimonio por grupos, en la
que la mujer ejerce la autoridad y fija los derechos y obliga-
ciones de los distintos miembros de la familia, sobre todo de
los desce—nAienCes. Al no existir certeza de la paternidad, el

parentesce se determina por la Jinea femenina,

La organizacidn familiar que admite la exclusividad
entre el hombre y la mujer, de tal manera que excluye respecti-
vamante vinculos con otras mujeres y otros hombres es la "fami-

lia monogamica",
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Nace de la familia sindidsmica y se¢ funda en el po-
der del hombre. Su fin es procrear hijos cuya paternidad sea
indiscutible, que se exige porque los hijes han de entrar un

dia en posesidn de los bienes de sus respectivos padres.

La principal diferencia entre 1a familia
sindidsmica v la monogdmica es la solidez de VYos Yazos conyuga-
Jes, que ya no pueden ser disueltcs <in antes cumplir con cier-

tos requisitos.

Es en Grecia en donde se encusntran ios anteceden-
tes mis remotos de la nueva familia: la familie patriarcal
monogdmica. La mujer es para el hombre la wadre de sus hijos
legitimos, 32 que gobierna la casa v vigila a les esclavas, a
guienes 21 tenfa derecho de hacer, siempre que se le anteoje,

sus concubinas. La moncgamia s&lo es monogemia para la rujer.

£l poder det nombre en la familia y la sequridad en
1a descendencia por motivos sucesorios fueron jos objetives de

1a monogamia abiertamente proclamados por los griegos.

Sin embargo, )ba familia monogamica y patriarcal no

ha tenido siempre el cardcter que los griegos le imprimieron.



189

Este tipo. de familia tiene sus mds profundas caracteristicas

entre 105 romanos.

En el derecho romano, Ta palabra familia se empled
en dos sentfdos: en un sentido propfc, familia o domus signi-
ficd la reunitn de personas colocadas bajo 1a autoridad o
“manus® de un Jjefe lnico y comprendfa al “paterfamilias”, a
los descendientes sometidos a la autoridad paternal, a la mu-
jer in manu que estd en una condicidn aniloga a la de una hi-
ja, a sus esclavas y, en general, cuaiquier persona que el
pater acoja en l_a famii{a en la -posicidn de hijos o nietos, 1i-
gados todos entre sf, no por vinculacidn de sangre, sino por
1a sumisidn a la potestad del paterfamilias; esta re'lac‘lﬁn' res-
pecto de un mismo jefe de casa se 1lama agnatio. La familia
agnaticia estd constituida i:or el conjunto de cosas y personas

sujetas a un s8lo jefe.

En un segundo sentido se encuentra la familia natu-
ral o cognaticfa, esto es, el conjunto de personas que descien-
den por procreacitn de un mismo jefe de famil:c o antepasado

comin.

ta primera tenfa funciones esencialmente politicas
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y econdmicas; 1a sequnda fundamentalmente &tfcas. (80).

La constitucidn de la familia romana, ast entendi-

da, asienta Eugene Petit en su Tratado Elemental dé Derecho

Romano, (B81) estd caracterizada por el rasgo dominante del r&-
gimen patriarcal: Ta soberania del padre o del abuelo pater-
no. Dueflo absoluto de las personas colocadas bajo su autoéi-
dad, el jefe de familia arregia a su manera la composicién de
&sta y, puede tambiZn por la adopcién, hacer ingresar a algdn
extranjero. Su poder se extiende hasta las cosas, todas sus
adquisiciones y las de los miembros de la familia se concen-
tran er un patrimonio Unico sobre el cual &1 s6%0 ejerce duran-

te toda su vida, derechos de propietario.

Al estar organizada bajo un sistema estrictamente

patriarcal, (nicamente cuenta el parentesco por 1inea paterna.

2.2 LA FAMILIA EN EL DERECHO MODERNO

ta doble concepcidn que del concepto de familia se

(80) Ventura Silva, Sabino. Derecho Romano, Editorial Porrda, -
S. A., Sexta Edicién. México 1982, pag. 79.

(81) Petit Eugéne. Tratado Elemental de Derecho Romano. Traduci
do por D. José& Ferrandez Gonzdlez. Editora Nacional, Nove-
na Edicidn. México 1971. pig. 96.
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tuvo en el derecha romano, persiste hasta la actualidad y, co-
mo entonces, el térming significa o el grupo de personas uni-
das’ por et -vinculo de parentesco o bien el grupo de personas
constituido por los espesos y los hijos que viven en un lugar
comin. Pero en la med{da que la importancis polttica y econd-
mica de la domus desaparecid, que el cfrculo familiar se ha
{do estrechando y que el vincuio de parentesco ha perdido ex-
tensi6n, el concepto de familia ha quedado reducido a a.igo muy
distinto del primitivo, ademds de que se encuentra ya despro-
viste de la rigidez y severidad exageradas que ;;resentaba en
Ja vieja organizacibn romana en la que se le consideraba camo
una unidad poderosamente ligada al padre de familia, en cuyo
derredor giraba la vida de Ja misma y a quien se le atri~--
bufan poderes y auvtoridad extraordinarios, inclusive el dere-

cho ' de vida o muerte.

€sta transformacidn ha sido menos profunda dentro
del concepto estrecho de la famii{a, o sea, el que la conside-
ra integrada por los esposcs y los hijos que viven en el hogar-
comin, pues si bten es clerto que en la actualidad ya no for~
man parte del grupo familiar ni los sierves ni los esclaves a
causa de que han desaparecido estas instituciocnes, el vincule
familiar ha quedado reducido a padres e hijos, con la circuns-

tancia de que la autor{dad del jefe se ha restringido conside~
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rablemente y ha desaparecido Ta existencia del patrimonio ni-

co, con las caracterfsticas que presentd en la &poca de Roma.

Toda vez que en el Cddigo Civil para el Distrito fe-
deral no existe una definicidn jurfdica de lo que debe enten-
derse por familia y, ain cuando algunos ordenamientos preten-
den dar una definicifn como es el caso del Cddigo Civil del Es-
tado de Tlaxcala (82) o el Cddigo Familfar del Estado de Hidal-
go (83), é&stas ofrecen serias objeciones y tal vez la mis im-
portante sea que excluyen a los miembros de la familia que ne
habitan el hogar comin, por 1o que es necesario recurrir a la

doctrina.

"Seglin una respetable mayoria de los escri-
tores (V,10) procede la palabra familis del
grupo de los famuli (del osco famel, segin

(82) Articulo 27.- ... La familia la forman las personas que es
tando unidas por matrimonio o concubinato o por lazos da -
parentesco de consanguinidad, afinidad o civil, habitan -
en una misma casa y tengan por ley o voluntariamente, uni-
dad en la administracion del hogar.

{83) Articulo 1.- La familia es una fnstitucidn social, perma-
nente, compuesta por un coajunto de personas unidas por el
vinculo juridico del matrimonio o por el estado juridico -
de} concubinato; por el parentesco de consanguinidad, adop
cién o afinidad, que habiten bajo el mismo techo.
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unos; femel seghn otros, y segln entender
de Taparelli y De Greef, de fames, hambre.
Famulos son los que moran con el sepor de
la casa, y segin anota Breal, en osco
faamat significa habita, tal vez del sins-
crito vama, hogar, habitacidn, indicando y
comprendiendo en esta significacibn a 1a mu-
Jer, hijos legitimos y adoptives, y a los
esclavos domésticos, por oposicidn a los ru~
rales (servi), 1lamando, pues familia y
famulia al conjunto de todos ellos*. (84).

En Roma, Ya palabra familia desde los prime-
ros tiempos comprende las personas y el cau-
dal de la comunidad considerado el patrimo-
nio como una totalidad (Webster y
Valbuena), o sdlo la res mancipi (Jhering),
a distipcién de la pecunia o res nec
mancipi. Sohm considera elemento fundamen-
tal de la famiifa, los bienes; y si para la
mayorfa de los antiguos romanistas es la
sangre la que especifica esta institucidn,
desde Savigny el vinculo familiar hallibase
fincado por l1a extensidn de 1a potestas.

Por su parte el derecho germano da a la pa-
labra familia un concepto mis limitado que
en el derecho de Roma. Ernesto Lehr dice
que siempre en el derecho germano el paren-
tesco es la {inica base que determina la ins-
titucidon familiar; siendo el matrimonio
(institucisn sagrada y civil) el Onico ori-
gen de las relaciones familiares. Si la ca-
sa se compone de padre, madre e hijos, la
familia en su més vasta significacidn
(sibbe, Sippschaft) era en un princ.pio una
reunidn de casas procedentes de dos troncos
y cuyos miembros vivos se hallaban entre sf

(84) De Ibarrala, Antonio. Derecho de Familia, Segunda Edicidn,
Editorial Porria, S. A. México 1981. pags..1-2.



en determinadas relaciones juridicas por la
posicifn de sus respectivos jefes con rela-
c¢ibn al tronco comin.

ta literatura jurtdico-legal de Espada, de-

termina con precision en el siglo XI11, el
contenido de 1a institucibn {(Part 7, 33,
6): entiende por familia al sedor de ella,
su mujer, sirvientes y demds criados que vi-
ven con &1 sujetos a sus mandatos. Sa dice
padre de familia al sefior de la casa, aun-
que no tenga hijos, y madre de familia, 1la
mujer que vive en su casa honestamente o es
de buenas costumbres. Pi y Margall, al ama-
1izar el valor etimolégico de la palabra fa-
milia dice que este vocablo es una trasla-
cién directa de la voz latina familia, que
significa gente que vive en una casa bajo
el mando del sefor de ella."... (85).

194

Entre nosotros, Rojina Villegas estima que en un

{85) De Ibarrola, Antonio. QOp. cit., pdg. 4.

concepto amplio la familia estd integrada por todos los que
descienden de un antepasado comdn, incluyendo a los parientes
en 1fnea recta y colateral hasta determinado grado que cada le-
gislacién en particular sedala para atribuiries las consecuen-
cias legales propias del derecho d¢e familia y, en un sentido
estricto, abarca sdlo a los padres e hijos, mientras &stos no

contraigan matrimonio constituyendo una nueva familia y, con-
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"la familia en el derecho moderno estd deter-
minads por virtud del matrimonio y del paren~
tesce consangufneo, comprendiBndose ademis
de manera excepcional, el parentesco por
adopeidn”, (86).

Enrique Dfaz Guijarro, {87) en su Tratado de Dere-.

cho de Familfa seftala que ésta es

"la instituciln social permanente y natural
compuesta par un grupo de personas 1igadas
por vinculos Juridicos emergentes de la re-
lacidn intersexual y de la filiacitn®,

para explicar en sequida gue:

"€sta definicibn contempla los dos elemen-
tos esenciales del nGcieo familiar: EV bio-
16gico y el jurfdico. FParte del cancepto
esquemdtico expuesto por CICU, para quien
"La familia es un conjunte de personas uni-
das por vinculo Jurldico de consanguinidad
o afinidad”, De las palabras del maestro
italfano, es fundamental 1a locucidn "vincu-
la Jurfdice"; y por eso la recogemos para
sefialar su diferencia con el vinculo bicis-

(86) Rojina Villegas, Rafael. [Qerecho Civil Mexicang, Tomo 1I.
Derecho de Familia, Quinta Edicién, Editaerial Porrda, $. A.
Maxico 1980. pig. 29.

(87) Citado por Edgard Bagueira Rojas. Derecho Civil 1V. Siste
ma de Universidad Abierta, facultad de Derecho. Manual I.
“Derecho de Familia“. Parte I. UNAM. pig. 50.



gico y proyectarla, en seguida, sobre la
plenitud de las relaciones derivadas de la
comunicacidn intersexual y de la filiacidn;
férmulas, que consideramos mds precisas y
comprensivas que la "consanguinidad y afini-
dad”, situacfones en que hallamos s&lo los
efectos ‘'de la unidn de los seres humanos y
no &sta misma, que es la base de la consti-
tucidn del nicleo y consiguiente causa de
tos vinculos familiares. Ademds, cuando de-
cimos “vinculos-juridicos emergentes de 1a
relacidn intersexual", abarcamos tanto el
matrimonto tradicional como el matrimonio
anémalo. o por equiparacidn introducido- por
la Constitucisn cubana en 1940 e imitado en
otros pafses y todas las gradaciones que
brinda el amparo del concubinato; tanto por
la relacidn conyugal como el parentesco por
afinidad que es su consecuencia. Y cuando
expresamos “"vinculos Juridicos emergentes
de la fildacién", invelucramos tanto el ne-
xo bioldgico -con sus varias categorias le-
gales- como la adopci6n que lo suple por
obra de la voluntad; tanto los lazos consan-
gufneos directos como los colaterales que
son el resultado de aquellos”.,

ta familia, escribe Fernando Fueyo Laneri (88)

“es una institucitn basada en el matrimonio
que vincula a cényuges y descendientes bajo
fdrmulas de autoridad, respeto y afecto con
el fin de conservar, propagar y desarrollar
la especie humana en todas las esferas de
la vida",

(88) Citado por Rafael Rojina Villegas. Op. cit. pdg. 24.

196
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"La familia -dice JOSSERAND~ se extiende en
sentidos diferentes mis o0 menos comprensi-
vos, que podrian representarse por cYrculos
concdntricos de extensidn variable. En sen-
tido 1ate la fumilia engloba todas las per-
sonas unidas por un lazo de parentesco o de
afinfdady se extiende hasta limites lejanos
que nuestro derecho pasitivo (francés) esta-
blece en un duadécimo grado; en esta acep-
cidn descansa a la vez en la comunidad de
Ja sangre, en el matrimonio y en la adop~
cidn., En up sentido mucho mds restringido
y ouy diferente, designa la familia, las
personas que viven bajo mismo techo: padre,
madre, hijos, y, si hubiere lugar, nietos,
y aun colaterales; se convierte entonces, o
poco menos, en el sindnimo del hogar, de do-
mus: este aspecto no es extrafic al legisia-
dor: el bien de familia es el {nmueble que
cobtja asf a la familia en toda su exten-
sign",  (89).

*por familia, escribe Roberto Ruggiers, se
entiende un grupc amplio o un grupo restrin-
gido de persgnas; un grupa amplio cuando,
prescindiéndose de 1los efectos Juridices
que el vinculo produce y pasando del 1imite
{mpuesto por el deracho sucesorig (raducido
actualmente del décimo grads al sexto), se
comprenden en £1 todos los descendientes de
un tronco comdn, y que Ylevan el misme nom-
bre gentilicio; otro mds restringide cuando
en 81 figuran los padres y sus descendien-
tes inmediatos, y a veces de estas personas
se toman en consideracién s6lo aquellas que
viven en comGn". (90),

(89) Citado por Rafael de Pina Vara. Elementos de Derecho Civil
Mexicano. Tomo 1, D&cimo Tercera Edicidn, Editorial Porrua,
S, A. México 1983, pig. 303.

(90). Citado par Rafael Rojina Villegas. Op. cit., pig. 29.



198

Para Sara Montere Duhalt, conforme a nuestro dere-

cho,

“constituyen la familia los conyuges, los
concubinos, los parientes en 1inea recta as-
cendente y descendente sin limitacibn de
grado, ya sea surgidos dentro o fuera de ma~
trimonio, los colaterales hasta el cuarto
grado, los afines y el adoptante y el adop-
tado entre sf". (91).

Para Manuel Chivez Asencio no basta definir a la fa-
milia como institucin para entenderla, sino que hace falta

precisar y sedalar los elementos que la constituyen, considera

"que la familia es una institucidn de fuer-
te contenido moral, que constituye una comu-
nidad humana de vida, que tiene una finali-
dad propia y supraindividual, para lo cual
puede tener un patrimonio; que se integra
con los progenitores (o uno de ellos) y con
los hijos (incluyendo los adoptados) a quie-
nes se pueden incorporar otros parientes o
constituirse con parientes todos los cuales
viven en un domicilio comiin, cuyas relacio-
nes interpersonales y vinculos juridicos se
originan de los estados jurfdicos como son:
el matrimonio o el concubinate, la filia-
cidn y el parentesco";

finaliza diciendo que:

{91) Montero Duhalt, Sara. Derecho de Familia, Segund Edicidn,
Editorial Porria. México 1985, pag. 9
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"En el Derecho se reglamenta la familla am-
1ia,. A tftulo co ejemplo se observa come
a patria potestad se extiende a los abue-
los paternos -y maternos {Art. 414, C,C.);
en la tutela legitima se abarca a los herma-
nos y colaterales dentro del cuarto grado
inclusive (Art. 483, C, C.); y en los casos
de los dementes, fdiotas, imb&ciles, sordo-
mudos, ebrios y los que habitualmente abu-
san de drogas enervantes, se establece la
tutela legitima forzosa con cargo a los hi-
zos. abuelos y hermanos del incapacitado
Art, 490, C. C.); en los alimentos tienen
obligacién de darlos los parientes en la 11-
nea directa ascendiente o descendiente sin
1imitacién de grado, y los colaterales en-
tre los hermanos.

A 1a familia nuclear se reflere tambidn la
ley y a esta familia, compuesta de padres e
hijos, se refieren casi todos los articulos
del C8digo Civi) en esta'materia, y tambidn
las diversas disposiciones que encontramos
degtro de nuestra legislacibn plblica o pri-
vada.

Desgraciadamente nuestro Derecho no compren-
de toda la diversidad de familias existen-
tes. Serta de desearse una modificacidn a
nuestra legislacidn para que todas esas re-
lacfones evidentemente familiares, quedaran
comprendidas y reglamentadas". {92).

Los clddigos civiles de diversos paises entre ellos
el nuestro, presentan un aspecto desconcertante pues Tos pre-

ceptos relativos a la estructura y organizacitn de la famildia,

(92) Chivez Asencio, Manuel F. La Famiiia en el Derecho. Dere
cho de Familia y Relaciones Juridicas Familiares, Primera
Edicidn, Editorial porrya, 5. A., México 1984, pig. 216.
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no han sido agrupados orgdnicamente bajo un rubro o titulo es-
pecial a causa de que los legisladores por regla general han
tomado preceptos de otras legislaciones, aun cuando la funda~
mental consiste en el dominio de las fdeas individualistas que
inspiraron la redaccién del Cddigo Civil francés de 1804, pero
es indudable que la organizacidn familiar perdura y gue la fa-
mitta, con ley o sin ley, seguird sfendo la familia, por su ---
rafz, por su origen y porgue la ley es impotente para imponer

modalidades contrarias a la conciencia social.

De Yo anterior se desprende que es dificil ubicar
en una definicidn las diversas familias que hoy dfa existen y
que pueden estar constituidas de diversas formas dependiendo
de factores tan diversos comg la cfs‘itura. la clase soctal, la
época o el lugar; las hay gue toman su origen en el matrimonic
o en el concubinato; las que nacen de la adopcibn, las consti-
tuidas por madres solteras o por padres o madres abandonadas; ‘
las integradas por divorciados, etc, y, desde luego, las nue-
vas familias cuyos hijos han sido concebidos y nacidos a tra-

vés de las nuevas técnicas de reproduccidn artificial.

Asimismo, hay autores que‘ consideran que la dnica

familia es la que se genera con el matrimonio, pero también
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sus ascendientes y descendientes, ast como otras personas uni-
das por vincule de sangre o matrimonio o s&lo civiles, a los
que el ordenamiento positivo impone deberes y otorga derechos

Jjuridicos.

El punto a determinar es el de si a rafz del empleo
de las nuevas t&cnicas de reproduccidn estos conceptos de fami-

142 deberdn cambiar.

¢Los donantes (de gametos y'embriones) y las madres
subrogadas pasarin a formar parte de la familia de la pareja

receptora?

A qué familia pertenece el nifo ast nacido, a la

de sus padres "biclégicos", o a la de sus padres "sociales"?

Su uso obliga a replantear los conceptos de repro-
duccién humana y cdmo se piensa sobre ella, asi como .también
obliga a enfrentar problemas tales comc paternidad, lggitima-

¢ibn, familia, identidad y parentesco.
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hay quienes aceptan aquellias otras originadas fuera de &1, cla-
sififcando a unas y a otras de legitimas o 1iegit1mas; otros
agregan el elemento casa o la caracteristica de la convivencia
en comin. Sin embargo, en un estudio sobre la familia no es
convenfente limitarse a la familia amplia o restringida o la
originada en el matrimonio o por relaciones diversas a éste y
aun cuando nuestro derecho considéra primordfalmente aquélla
que se origina en el matrimonio, su diversidad de formas hacen
necesarfo un replanteamiento de lo que en derecho debe enten-
derse como familfa y c6mo se constituye o integra, partiendo
de que al derecho le interesa la familia en general sin preten~
der {incorporar en el ordenamiento legal los diferentes tipos

de familia,

"de tal forma que al hablar de familia el
concepto legal pudiera referirse a todas,
entendiendo por tal a la que se refiere la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos al prevenir que la ley 'protegerd
la organtzacidn y el desarrollo de la fami-
THa'.%  (93).

Para finalizar, se puede afirmar que ictualmente en

nuestro Derecho la familia es un grupo formado por la pareja,

(93) Chivez Asencio, Manuel F. Op. cit., pdg. 215.



3. PARENTESCO
3.1 EL PARENTESCO EN ROMA

Los romanos distingufan dos tipos de parentesco: ci-

vil o agnaticto y el natural o cognaticio.

E1 cognaticio es el parentesco que une a las perso-
nas descendientes unas de otras (1tnea recta) o que descienden
de un mismo autor comln (Vfnea colateral), sin distincibn de
sexo, Es 8ste un parentesco que resulta de la misma naturale-

za. (94).

La agnatio es el parentesco civil fundado sobre la
autoridad paterna, pues del paterfamilias dependfa la composi-
citn de la familia, siendo Vibre de cambiarla a su arbitrio.

(95).

(94) Eugéne Petit. Op. cit., pdg. 96.

(95) Bravo Valdés, Beatriz y Agustin Bravo Gonzdlez. Primer Cur
so_de Derecho Romano. Editorial Pax-México, Libreria Car-
Tos Casarman, S. A., México 1982, pdg. 141.
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La agnacién es el vinculo que une a las personas
que descienden por via de varones, de un jefe de familia co-
min, colocados bajo su autoridad o que le estuvieran sometidos
st adn viviera., Tambi&n se encuentra la mujer in manu, que es

Toco filiae.

“En un principio el Derecho romano sélo re-
conocia el parentesco civil -agnatio- ya
que entre cognaddos no existfa ningin- Yazo
Juridico. Sin embargo, dicho parentesco
fue tomado en cuenta por el Derecho Livil
en materia de impedimentos matrimoniales.
Posteriormente, el Derecho honorario y 1la
legislacidn imperial prestaron mayor aten-
cién al parentesco de sangre, hasta lograr
su exaltacion definitiva en el Derecho
Justinianee". (96).

El parentesco se limita por la proximidad de las
personas con respecto al tronco‘y la ley lo regula por la 11-

nea y el grado.
3.2 EL PARENTESCO EN EL CODIGO CIVIL

Tradicionalmente, en nuestro Derecho se han conside-

rado come fuentes constitutivas de la familia al matrimonio,

(96) Ventura Silva, Sabino. 0p. cit., pig. 81.
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la fildfacidn y la adopcién, dande origen el primerc al estade

de esposas y creando las dos Gltimas el parentesco.

él pareﬁtesco se genera por’ nechos humanos de los
que se derjvan consecuencias de derecho como sucede en el pa-
rentasco consanguineo, el que en la medida que la norma reco-
nozca la existencia de ese vinculc habrd parentesco para efec-
tos de ia ley; pero tambiédn se origina por actes juridicos co-
mo en el parentesco por afinidad y el parentesco civil que na-

cen del matrimonig y la adopcidn, respectivamente., (97).

Al parentesco se le puede definir como la relaciGn
juridica que se establece entre personas que descienden de un
progenitor comin, es decir, por generacibn, o bien por matrimo-

nio o, por virtud de 1a adopcidn.

{97) Aun cuando la ley civil no reconoce el parentesco "espiri-
tual®, la fraccién 1II del articulo 170 del &digo de Pru-
cedimientos Civiles, se rafiere a lazos que surgen por vin
culo religioso: "Art. 170.- Todo magistrado, juez o secre-
tario, se tendrd por forznsamente impedido para conocer en
los casos siguientes: ... I{1.- Siempre que entre el fun-
cionario de que se trate, su cényuge o sus hijos y alguno-
de los interesados, haya relacibn de intimidad nacida de -
algln acto civil o ‘religioso’, sancionado y respetado por
la costumbre”,
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Z2 1o anterior, se tiene 1a existencia de tres ti-

pos distintos de pe-entesco que, ademds, son los finicos recono-

cidos por la Yey {articulos 292 al 300 del Cédigo Civil), a sa-

ber:

a)

b}

<)

El de consanguinidad, esto es, por lazos de sangre,
que es el que existe entre personas que descienden
de un tronco comin (Artfculos 292 €. C.). Es decir
el vinculo que se origina por el matvimonio {fami-
112 legitima), concubinato o con la madre soltera
{familia natural),

E1 de afinidad, nacido por virtud de! matrimonio,
que se establece entre el marido y los parientes de
ja esposa y entre ésta y los parientes de aquél
(Art. 293 C. C.)}, (entre e) marido y 1a mujer no.se
establece relacion alguna de parentesco, sino que a
éstos se les considera el tronco de la familia), y

El civil producido por la adopcidn y que liga al
adoptante con el adoptado {(Articulo 295 C. C.}.

La determinacidén de la relaciln de parentesco es im-

portante por sus efectos sobre todo surgidos en relacidn con

la tutela, los alimentos y la sucesidn legitima, ya que en es-

tos casos sOlo los sujetos a quienes la ley reconoce como pa-

rientes tienen derechos y obligaciones entre sf.

El parentesco por consanguinidad es susceptibie de

ser medido y, a) efecto, se toman en consideracisn las genera=
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ciones, correspondiendo cada una de &stas a un grado, siendo
éste la unidad que se utiliza para verificar la medida del pa-
rentesco, entendiendo que la serie de grados forma lo que se

1lama 1fnea de parentesco (Artfculo 296 del C. C.).

Se habla también de 1fnea materna o paterna, ya sea
Ta madre o el padre el progenitor comin. E) parentesco de con-
sanguinidad es bilateral si procede del mismo padre y de la
misma madre; es unilateral si sdlo es comin el padre o la ma-

dre.

Cuando Tlos hijos nacen de matrimonio sus lfneas de
parentesco serdn dobles; sin embargo, puede darse el caso de
que se desconozca una de ellas, generalmente el padre, por lo

que tendrdn Gnicamente parientes legales en linea materna.

Las consecuencias jurfdicas varfarin tantc en el de-
recho sucesorio (Arts. 1630 y 1631) y alimentos (ArtTculo 305)
como en la tutela (Artfculo 483 fraccidn I), ya sean hermanos

por una o ambas l1ineas.

La medicitn de los grados puede hacerse de dos mane~

ras:
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a) En 1inea recta directa (Artfculo 297 C.C.), en
la que se encuentra el grade de parentesco entre
personas que descienden unas de otras, por ejem-
plo, padres e hijos, nietos, etc.

b} En 1inea transversal o colateral, {Artfcule 297
C. C.) en la que se obtiene el grado en que es-
tin relacionadas las personas que descienden de
un tronce comin, por ejemplo, entre hermanos,.
primos, sobrines, etc,

Tratdndose de la 1inea directa, &sta puede ser as-
cendente o descendente (Articulo 298°C. C.}, segin se examine
la relacibn de parentesco de descendientes a ascendientes o vi-
ceversa, S1 el parentesco es en linea colateral {Articulo
300), entonces serd igual o desigual; serd igual cuando los pa-
rientes se encuentren a  idéntica distancia del tronco comin
(los hermanos) y desigual cuando la distancia que exista entre
1os parientes, respecta del tronco comin, sea diferente (tfos

¥y sobrinos).

tos efectos del parentesco serdn m&s o menas inten-
$0s segln la cercania o lejania del mismo, ya que no se tienen
Tos mismos deberes r?specco de Yos hijos que respecto de los
sobrinos ni de los hermanos entre s que entre los primos. Es-~

tos efectos se pueden dividir en tres clases:
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a) Oerechos entre 10s que como fundamentales se encuen-
tran ‘el ‘ejercicio de 1a patria potestad y sus efec-

. tos; e1 ejercicio de la tutels legitima; y los dere-
chos a heredar y recibir alimentos;

b} Obligaciones que comprenden la honra y respato a
los ascendiantes y ol suministro de la pensifn ali-
menticia, como principlles, y

¢} Incapacidades, fund talmente {mpedimentos para
contraer matrimonio y en relacién con otros actos o
sttusciones jurfdicas.

En el parentesco por afinfdad la 1fnea y grado se
cuenta como en el consanguineo, topando el clnyuge el lugar
del otro en el drbol genealdgico, y sus efectos jurtdicos sor;
1imitados, siendo el mis importante el impedimento que exist.e,
para contraer mtrimonio, particularmente en 1fnea recta ascen-

dente,

Entre los afines no existe el derecho-deber de ali-
mentos, ni son tomados en cuenta para la sucesidn o tutela le-

gftimas,

Las consacuencias del parentesco civil o por adop-
cidn son idénticas a las surgidas por el parentesco consangui-
neo (derecho a alimentos, y sucesorios eTmped'lmentos para con-
traer matrimonio), aunque exclusivamente se dan entre el

adoptante y el adoptado (Art. 402 C.C.)} con la diferencia de
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. que égte as  un vinculo revocable e inclusive pueden contraer

" matrimonio entre s¥, una vez disuelta tal relacifn,

La {nseminacidn a%tif1£141. ta fertilizacitn in
vitro y en un menor grado el lavado uterino, hacen que la no-
cibn de parentesco varie y que en algunos contextos de repro-
duccidn médica asistida se deba distinguir entre la madre gend-
tica, la madre gestante y la madre social y, entre el padre ge-
nético y el padre social, conceptos no considerades en el sen-

tido del parentesco tradicional,

iDe quién es hijo el nacido gracias al uso de game-

tos o embriones donados?

tQuign serf considerada la madre “legal": la madre

gestante, la madre gendtica o la madre social?

‘En cudnto al padre legal, lserf el gendtico o el

que cria?

Como consecuencia, {Quidnes estardn obligados a pro-

porcionar alimentos?

lQuisnes ejercerdn la patria potestad?



4. MATRIMONIO
4.1 EL MATRIMONIO EN ROMA

En Roma, se consideraban ¢como fuentes de la familia
al matrimonfo -por lo tanto principal fuente de la patria po-

testad-, a la fitfacidn y 2 la adopcidn,

£l matrimonio toms dos formas: a) el concubinato

¥y, b) las lustae nyptiae o matrimonio legitimo.

El concubinato era monogdmico, duradero y bien vis-
to socialmente, pero tenfa pocos e impreciscs efectos jurtdi-
cos (Yos hijos no catan bajo la patria potestad del

“concubino”)}; en cambio, las justae nuptiae st los producta.

No era este matrimonioc un acto jurtdico, sino sim-
plemente una unidn monogdmica mantenida por 1la ‘affectio
maritalis' o intencidn continula de la pareja de vivir como es=
posa y esposo, No se exigen t{i solemnidades de forma ni la dn-

tervencién de autoridad civil o religiosa algura.

Pero para que produzca su p]enitu& de efectos juri-
dicos es necesario que redna para su validez una serie de re-

quisitos tales como:
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1. Connubium o aptitud legal para contraer matri-
monio,

~

Consentimiento de quienes ejercen la patria
potestad sobre los cnyuges; ademis del con-
sentimiento de los contrayentes;

3. Ausencia de impedimentos.

4. Capacidad sexual o pubertad (12 afios en Ta mu-
jer y 14 en el hombre), y

5. Semejante rango social.

En cuanto a los efectos jurfdicos de tales iustae

nuptiae, entre otras, son:

1. E1 deber de fidelidad (con una suavizacién a
favor del marido),

2. El deber y derecho de vivir en el mismo domi-
cilio (en principio el del marido),

3. E1 deber de proporcionarse alimentes,

4. La patria potestad del marido sobre los hijos
que nazcan de tal matrimonio, lo que les otor-
ga la calidad de hijos "legitimos",

5. La transmisidn de la calidad social del padre
a tales hijos, y

o

E1 nacimiento de ciertos derechos sucesorios
ab intestato de la viuda pobre.

El matrimonio histdricamente hablando, ha sido una
institucidn -en continua evolucidn, Resulta diffcil precisar

en qué momento se pasa de una promiscuidad a un contrato natu-
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ral con un pacto de fidelidad que en un principio se impone al

menos a la mujer,

Se hace notar que en este apartado no se entrarg al
estudio de los diferentes aspectos que este tema presenta, Gni-
camente se le anal{zard por su importancia como forma regular
de constituctdn de ta familfa y por las consécuencias due pu~
dieran derivarse por el uso de las nuevas técnicas de reproduc-

cibn.

Es frecuente afirmar que el matrimonfo presenta co-
mo caracteristica fundamental la de ser la principal de las
{nstituciones socfales, ya que constituye 1a base mis s6lida

de ta famiiia y, por consecuencia, de la socliedad misma,

para Cicu, el matrimonic es una comunidad plena de
‘vida material y espiritual, una Intima fusibn de dos vidas en
una sola. Oifce este autor, que es una {nstitucidn natural que
se basa en el {fnstinto sexual, pero al pasar de sociabilidad
¥, por tanto, de espiritualidad, se ha sublimado convirtiéndo-

se en una unidn de almas. (98). Comunidad de vida que es reco-

(98) Citado por Rafael de Pina Vara. Op. cit., pig. 314.
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nocida, amparada y regulada por el derecho. (Artfculos 139 al
291 del Titulo Quinto del Cddigo Civil vigente para el Distri-

to Federal).

4.2 EL MATRIMONIO EN EL CODIGO CIVIL

Para el derecho mexicano se ha modificado el concep-
to de que el matrimonio constituye la base fundamental detl de-

recho de familda.

La validez de las disposiciones de cardcter civil y
entre ellas las relativas al matrimonio no son modificadas en

M&xico, sino hasta las Leyes de Reforma.

Fue el 23 de julio de 1859 cuando don Benito Juérez
promuigd una ley en la que quedaron secularizados todos los ac-
tos relativos al estado civil de las |.)ersonas. entre ellos, el
matrimonio, al que se atribuy® 1a naturaleza de contrato civil
y se reglamentd por el Estado en cuanto a los requisitos para
su celebracidn, elementos de existencia y de validez, etc. En
el C8digo Civil de 1870, se confirma la naturaleza civil del
matrimonio y su cardcter indisoluble.
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El Cddigo Civil de 1884 definia al matrimenio como
“1a sociedad Tegitima de un s8lo hombre y una sola mujer, que
se unen con vinculo indisoluble para perpetuar su ‘especie y
ayudarse a llevar el peso de la vida* y, aun cuando el mismo
Cddigo reglamentd el divorcio, 1o que podria fnterpretarse co-
] \.ma contradiccidn, &ste no producta el efecto de disolver
el vinculo matrimonial, sino que originaba una simple separa-
cidn de cuerpos y suspendfa aléunas de las obligaciones civi-

Tes.

En 1514 Venustiano Carranza promulgs, en Veracruz,
una ley de divorcio que declara disoluble el matrimonio y deja
a los divorciantes en plena lfibertad para contraer nuevas nup-
cias, disposiciones que quedaron confirmadas por la tey de Re-

lactones Familiares del 9 de abril de 1917,

Es en esta ley en la que se establece que 1a fami-
11a estd fundada en el parentesco por consanguinidad y, espe-
cialmente, en las relaciones que origina la filfacidn, tanto
legitima como natural, por 1o que el matrimonio deja de ser el
supuesto Jurfdico necesario para regular las relaciones de la
fil{acibn y la patria potestad, al reconocer los mismos dere-
chos tanto a los hijos naturales coms a los legftimos, crite-

ric seguido por el C6dfgo Civil vigente, ya que en las normas
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que Vregy.nan el parentesco, los alimentos, e} nombre, el domici
1io, 1a sucesidn legitima, la patria potestad y la tutela ha -
equiparado los derechos de los hijos naturales con los de 1los
legitimos y ha facititado la prueba de 1os hijos nacidos del -
concubinato para hacer posible 12 investigacidn de la paterni
dad, por lo que a contrario de lo que sucede todavia en el de-
recho europeo y en el americano, no se puede ya afirmar que en
nuestro derecho el matrimonio es la institucién fundamental -

del derecho familiar. (99)

De 1o anterior se desprende que tanto la parpatua-
cign de. la especie y 1a ayuda reciproca entre 10s cnnsortes o
el compartir un "destino comdn, no agota el concepto esencial
del matrimonio, ya que todos ellos pueden realizarse mis o me

nos satisfactoriamente fuera de &1.

En 12 actualidad, los matrimonios se fundan en el
amor, en la reciprocidad e dintercambio personal; en 1la
complementacion de dos personas, basado en la conciencia, en -
Ya ‘libertad y en el amor; ya no son las familias quie-

nes lo crean, son los matrimonios 10s que crean &stas.

(99) Rojina Villegas, Rafael. QOp. cit. P.p. 194-195



Pero aun cuando en el presente la perpetuacidn de la
especie no es ya considerada por muchos como el objetivo deter-
minante para contraer matrimonio, ademds de que no existe en
el Cbdigo Civil para el Distrito Federal ninglin articulo que
senaﬁ cudles son los fines del matrimonio, es innegable que
par; muchas parejas el no tener hijos es una fuente de ten-
si6n. Baste pensar que la concepcioﬁ artificial puede ser la
forma de lograr la satisfaccidn de tener un hijo en el que por
lo menos est& implifcita la herencia de alguno de ellos, sin ne-

cesidad de recurrir a 1a adopcidn.

Se dijo antes que el matrimonio tiene por objeto es-
tablecer una comunidad de vida total y permanente entre los
consortes. Llas consecuencias juridicas que nacen de esta comu-
nidad son unas de tipo personal y otras de tipo patrimonial,
Por su importancta para este trabajo, se verin dnicamente las

de tipo personal,
4.2,1 EFECTOS QUE PRODBUCE. EL MATRIMONIC

Las consecuencias jurtidicas que derivan del matrimo-
nio se pueden manifestar de tres maneras, esto es, entre los
consortes, en relacién a los hijos y vespecto a los bienes.

Estos efectos, por un lado crean una serie de-derechos en fa-
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vor y obligaciones a cargo de los cdnyuges y, por otro, crean
obligaciones de &stos para con los hijos. Ahora sdle se trata-
rin algunos de los deberes que surgen en las personas de los
esposos; las relaciones entre padres e hijos se verdn al tra-

tar la filiacidn.

Celebrado el matrimonio, Yos contrayentes adguieren
el estado de casados y, consecuentemente, los derechos y debe-

res de tal estado.

Los efectos del matrimonioc respecto a las personas
(Articulos 162 a 177) se pueden agrupar en la libertad de pro-
creacidn; cohabitacisn; débito carnal; ayuda mutua; fidelidad

e fguaidad y reciprocidad de derechos y deberes.

4.2.1.1 DERECHO A LA LIBRE PROCREACION

“El primer dato importante a sefalar es,
que en 1a -legislacién actual se establece
la fgualdad y reciprocidad de derechos y de-
beraes entre los cdnyuges. Asi, ambos estdn
obligados a contribuir cada unoc por su par-
te a los fines del matrimonfo.y a socorrer-
se mutuamente. En vista de elio, los dos
decidir&n de mutuo acuerdo el nimero y espa-
ciamiento de sus hijos. E) derecho a la 14-
bre procreacidn que debe ser ejercido de mu-
tuo acuerdo por los cbnyuges puede dar lu-
gar a serios conflictos entre la pareja.
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En defecto del reciproco acuerdo, si uno de
los dos dosea en contrario que haya o no
pracreacién, dcudl serf la conducta a se-
quir?, tPuede, por ejemplo, obiigar el mari-
do 2 la mujer a que se embarace, a que use
ciertos anticonceptivos o {inciusive a que
aborte si ya estd encinta? lPodrd la mujer
inseminarse en forma artificial ante Ta ne-
gativa de su conyuge de procrear, o ante la
esterilidad del mismo?... cuestiones son to-
das &stas correspondientes a la mis delica-
da {ntimidad entre consgrtes. Si no se
plantean y se resuelven con verdadero mutuo
acuerdo, pueden llevar al rompimiento del
matrimonio. La normatividad relativa es to-
talmente inoperante". {(100).

4,2.1.2 COHABITACION

La cohabitacidn es el derecho y deber de vivir jun-
tos bajo el mismo techo:; compartir lecho y mesa es requisito
indispensable para que pueda hablarse de vida en comlin. E1 de-
recho a fijar el domicilio conyugal lo da el Cddigo Civil a am-
bos esposos (Articulo 163). La cohabitacién es el medio 1d6-
neo _para cumplir con los deberes de fidelidad y ayuda mutua,

elementos consubstanciales del matrimonio.

{100) Montero Duhait, 3ara. Op. cit., pdgs. 140-141.
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4.2.1.3 DEBITO CARNAL

Independientemente de 1a procreacidn, como una con-
.secuencia de la vida en comin, surge el derecho reciproco de
.que- se establezca entre los esposos 1a relacidn sexual o d&bi-
to conyugal, como se le denomina en la doctrina. La ley no lo
des%gna de esta manera, sino que expresa que ambos- estdn obl{-
gados a contribuir cada uno por su parte a los fines del matri-
monio (Articulo 162). En ia actualidad, uno -de Vos fines del
matrimonio, aceptada en forma general, es 1a licitud de la re-
Tacitn sexual entre los cdnyuges; a la luz de las inquietudes
de las -nuevas parejas es m&s importante establecer una comuni-

cad Intima de vida entre ellos.

La seaunda parte de este articulo retoma lz garan-
tfa.consagrada en el Articulc 4° Constitucional, que otorga a
la persona, es-decir al hombre y 2 la mujer, el derecho a ﬁeci-
dir libre y responsablemente sobre el nlmaro y espaciamiento
de los hijos, que en el matrimonio es un derecho a ejercerse
por ambos clnyuges y que comprende la posibilidad de no tener-
los o0, en su momento y circunstancias dadas, recurrir a los mo-

dernos métodos de concepcidn artificial.
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4.2.1.4 AYUDA MUTUA

ta comunidad de vida entre el esposo y Ya esposa im-
plica la ayuda mutua y es &ste, tal vez, el efecto mds impor-
tante en el matrimonio que debe manifestarse, no solamente en
el aspecto econbmice (Artfculo 164), sino también, principal-
mente en el campo de lo moral y de lo afectivo, Es decir, am-
bos cdnyuges deberdn prestarse consejo, apoyo moral, direccibn

¥+ sobre todo, amor.

El Cbdigo Civil no reglamenta ni la ayuda moral ni
el apoyo espiritual que los esposos deban darse, sin embargo,
son de la esencia del matrimonio y la falta de los mismos pue-

de, en muy limi{tados casos, ser causal de divorcio.
4,2,1.5 FIDELIDAD

El deber de fidelidad es un concepte de contenido
moral y social que tiene su fundamento en 1la familia

monogdmica occidental.

No existe en el Cddigo Civil para el Distrito Fede-
ral una norma expresa que establezca que los consortes se de-

ben reciprocamente fideiidad, como.ocurre en lo relativo a los
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deberes de cohabitacidn y ayuda mutua, pero su incumplimiento

da lugar a sanciones.

“Consiste la fidelidad matrimonial en la ob-
servancia de la fe prometida entre los espo~
sos, fe en que -se ha sefalado- equivale a
amor con carécter de exclusividad, que es la
promesa que entrafia al matrimonfo". (101

"En ciertos casos, no s6lo implica 1a absten-
cidn de contactos sexuales extramatrimonia-
les, sino que desde el punto de vista civil
y atendiendo a las condiciones sociales cul-
turales y personales de los cGnyuges,  com-
prende la abstencidn de todos aquellos actos
que aun cuando no lleguen a la consumacidn
del adulterioc y aun no conduzcan a relacio-
nes erdticas entre un cbnyuge y una tercera
persona, pueden constituir una vielacibn al
deber de fidelidad (de alll su contenide mo-
ral) en tanto esos hechos o actos revelen
que se ha roto o que se ha lesionado grave-
mente la unidad de vida que debe existir en-
tre los consortes". (102).

ta violacifn a este deber se encuentra garantizado
juridicamente, en una forma indirecta, al establecerla como

una causal de divercio (Artfculo 267, fraccion I del Cédige Ci-
vil). E1 C&digo Penal 1o tipifica como delito (Artfculo 273).

(101) Augusto C. Belluscio, citado por Manuel F. Chivez Asencio.

Op. cit., p&g. 352.

(102) Arturo Carlo Jemolo, citado por Ignacio Galindo Garfias.
Derecho Civil, Primera Edicidn, Editorial Porria, S. A.
México 1973, pigs. 515-516.
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4.2.1.6 IGUALDAD JURIDICA ENTRE LOS CONYUGES

Otro de los efectos que produce el matrimonio es la
reciprocidad de derechos y deberes de los esposos entre st y

en relacidn can los hijos.

Los Arttculos 162 y 164 ya comentados sefalan res-
pectivamente la decisifn en comin con respecto a la procrea-
cién, ast como a los deberes econdmicos dentro del hogar, EI
Articulo 168 establece la igualdad en autoridad y consideracio-
nes, as! como en las conductas a seguir en relacibn con los hi-
jos como es su formacitn y educacibn y' la administracién de

los bienes que a &stos pertenezcan,

Ahora bien, lqué sucederfa en el caso de que uma mu-
jer recurriera a la inseminaci6n o a cualquier otre método de

concepcitn artificial?

) Dependiendo del métode de concepcidn humana arti€i-
cial elegido por la pareja lpodria cualquierc de los cényuges
demandar el divorcis, invocindole como adulterid o, injurias
graves o, tal vez, podrfa demandar dafio moral? ZSu uso consti- .
tuye una falta al deber de "fidelidad" que se deben los cbnyu-

ges’
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¢Podrd la mujer inseminarse en forma artific{al.an-
te la negativa de su cényuge a procrear o, ante la esterilidad

del mismo?

iTendr§ @&ste derecho .a contratar con una
"subrogada® ante la esterilidad de su mujer y sin su consenti-

miento?

S1 bien es clerto que el usc de la medicina moderna
por una parte puede procurar felicidad al matrimonio, por otra

puede suceder que traiga consigo su disolucidn.



6. FILIACION
§.1. LA FILIACION EN ROMA

Uno de 1los principales efectos de las ijustae
nuptiae es el considerar a los hijos habidos como hijos legiti-
mos o liberi fusti, esto es, dan lugar a la filiacidn, qﬁe sin
lugar a dudas es el punto de mayor trascendencia en este traba-
Jo y, el que hasta la fecha es uno de los que mis problemas
presenta a la luz del empleo de las nuevas técnicas de repro-

duccidn sin sexo.

En Roma, la fiTiacién, relacidn que surge entre los
progenitores y sus descendientes directos, produce efectos mis
o menos extensos segin la naturaleza de la unidn de donde re-
sulta, La filiaci6n mds plenma es la que nace de las {ustae
nuptiae o justum matrimonium (matrimonio legitimo) celebrado
conforme a las reglas del Derecho Civil y que da a los hijos
Ja caltificaci6n de hijos legftimos (1iberi fusti), mientras
tos hijos nacidos de un concubinatc duraderoc son ‘naturales
liberi' (hijos naturales), exentos de la patria potestad; los
nacidos de relaciones transitorfas, aquellos hijos cuyos pa-
dres no llevaban vida en comin, son sblo ‘spurii' o 'vulgo
concepti' (hijos nacidos de padre desconocido), cualidad que

en esta época no tenfa nada de deshonrosa.



- Para producir efectos debe éer legaImehte cierta.
»Segﬁnllos principlios romanos, la filfacidn legftima en rela-
cidn a 15 madre es un hecho facil de establecer por el s610 he-
cho del parto. En cuanto a la paternidad, en un principio era
afirmada o negada por el marido y posteriormente se recurriﬁ a
1a presuncidn juridica de que el marido de la madre es el pa-
dre -pater es quem nuptiae demonstrant-, siempre que los hijos
nazcan dentro de los ciento ochenta y dos dias después de la
celebracidn del matrimonio y antes de los trescientos de su di-
solucidn, plazos que han pasado a las legisiaciones modernas.
Sin embargo, esta presuncién no es absoluta y cesa cuando el
hijo no ha sido concebido durante el matrimonioc o cuando podia
probar que no habia tenido contacto sexual con su mujer ya.fue-

ra por ausencia o por enfermedad.

En este aspecto, nuestro derecho presume que tal hi-
jo es fruto del matrimonio en el cual nacid aunque sea concebi-
do antes, limitando dristicamente la facultad del padre de com-

‘batir esta presuncidn. (Articulos 328 y 330 del Codigo Civil).

Sus principales efectos eran:

1. Dar a los hijos la calidad de liberi
justi {hijos Yegitimos), sometidos a la
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patria potestad del padre o ascendiente
paterno que la tenga. Forman parte de
1a familia civil  del padre a titulo de
agnados; serdn también agnados de su ma-
dre si el matrimonio fue cum manu; de lo
contrario 5810 ser&n sus cognados.

-

2. Crear 1a obligacidn reclproca (desde la
época cldsica) de reclamarse alimentos;
para el hijo comprende ademis, el benefi-
cio de la educacidn,
3. El1 hijo debe respeto a sus ascendientes.
4, E1 padre transmite a sus hijos su cali-
dad de ciudadano romano y su condicidn
social,
Como pruebas de la filiacibn, el derecho romano ad-
mite la comprobacitn mediante los registros pGblicos de naci-
miento; la posesién de hijo legitimo y, en dltimo caso, 1la

prueba testimonial,

Los hijos nacidos de las iustae nuptiae sobre los
cuales .e) padre no haya intentado o logrado comprobar que no

nacieron de matrimonio caen bajo su patria potestad.
5.2 LA FILIACION EN EL CODIGO CIVIL
g£n el derecho mederno las consecuencias jur‘id'lca's

que el matrimonio produce en cuanto a los hijos son ademds de

la prueba de su filiacibn, crear la presuncidn de la paterni-
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dad del marido respecto de los hijos de ia esposa y originar
la certeza en cuanto al ejercicio y atribucidn de la patria po-

testad respecto de los hijos legitimos.

Por otra parte, el matrimonfo no es el dnico medio
del que se deriva el ejercicio de la patria potestad. ya que
este derecho se puede ejercer respecto de los hijos naturales,
sfempre que hayan sido reconocidos expresamente por §us proge-

nitores.

El matrimonio subsecuente de los padres legitima a

los hijos habidos antes de su celebracitn.

Por sus efectos el C6digo Civil en vigor en el Dis-
trito Federal no establece distincidn entre la filfacién legi-
tima y la filjacion natural que sefialaban los C&digos Civiles
de 1870 y 1884, ast como en la Ley de Relaciones Familiares de
1917, esto es, en cuantc 2 los deberes y responsabilidades que

impiica 1a relacidn paterno filial.

ta filiacidn es la relacidn juridica existente en-
tre padres e hijos. Estas relaciones pueden estudiarse desde
diversos puntos de vista, 1o que ha dado lugar a que se le de-

nomine de distinta manera, pues si se examina de madre a hijo



229

se 1lama “"maternidad", si se analiza de padre a hijo, se le
11ama “paternidad" y, si se estudia de hijo a padre se le de-
signa “filfacion".

La maternidad es un hecho real que se ma;ﬁfiesta ob-
Jetivamente con los datos comprobables del-embarazo y del par- -~
to, ya sea dentro o fuera de matrimonfo. De manera excepcio-
nal surgird la duda de Ya maternidad cuando el parto tenga lu-

gar sin testigos o el recién nacido sea abandonado.

La paternidad siempre es una presuncidn legal juris
tantum, esto es, admite prueba en contrarioc. éurge con certe-
z2a relativa dentro del.matrimonio pues los hijos que tiene una
mujer casada, en principic, son del marido: pater is est quem
justae nuptiae .demonstrant. tos hijos de una mujer no casada
no pueden atribuirse a un var6n determinado y, 1a paternidad
s61o puede establecerse por reconocimiento voluntario o como
consecuencia del ejercicio de las accicnes de investigacign de

la paternidad,

E1 término filiacidn se emplea en un sentido amplio -
y uno limitado. En un sentido ampiio es el vinculo juridice

que existe entre ascendientes y descendientes, sin Yimitacién
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de grado. En su sentido limitado es la relacidn jurtdica exis-

tente entre los hijos y padres.

"Por tanto, va a implicar un conjunto de de-
rechos y obligaciones que respectivamente Se
crean entre el padre y el hijeo que general-
mente constituyen, tanto en la filiacidn Je-
gftima, como en la natural, un estado juridi-
co. Es decir, una situacidon permanente que
el derecho reconoce por virtud del hecho ju-
ridico de la procreacidn, para mantener vin-
culos constantes entre el padre o la madre y
el hijo". (103)

Pero como el vinculo puede tener como base un matri-
monio, una unidén de hecho o una adopcibn, se Vlamard filiacién
legitima o matrimonial, filiacién natural o extramatrimonial y
filiacidn adoptiva. Una vez surgida la relacidn juridica en-
tre padre e hijos, los efectos de derecho son iguales para to-

dos.

La fimportancia de la distincidn entre hijos de ma-
trimonio o fuera de &1 es sblo por 1a forma de probar su rela-

ci1dn de paternidad.

(103) Rojina Villegas Rafael, Qp. cit., pdg. 491.
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§.2.1 FILIACION LEGITIMA

Son hijos legitimos aquéllos que nacen de matrimo-
nio y se presume que tienen tal calidad los hijos que hubieren
nacido después de cliento ochenta dfas contados desde la cele-
bracign del matrimonio o bien los nacidos dentro de los tres-
cientos dfas sfguientes a su disolucidén, ya sea por muerte del

marido, divorcio o nulidad.

En los dos @1timos supuestos el tErmino se computa-
r§ desde la fecha en que de hecho quedaron separados los

conyuges por orden judicial (Artfculo 324).

Contra esta presuncifn no se admite otra prueba que
la de haber sido ffsicamente imposible al marido tener acceso
carnal con su mujer en los primeros ciento veinte dias de los

trescientos que han precedido al matrimonio (Artfculo 325).

Sin embargo, el esposo puede contradecir la paterni-

dad de los hijos de su mujer.
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El desconocimfento de la paternidad que ha sido de-

finido por Planiol y Ripert (104} como

"el acto que tiene por objeto anular la gre-
suncidn de paternidad establecida contra el
marido en l0s casos en que &ste no puede ser
padre del hijo*

estd regulado por el CSidigo Civil vigente en el Distrito Fede-
ral en forma que, sin ponerle trabas {nsuperables, garantiza
suficientemente los derechos del hijo (Avtfculos 326, 327 y
328).

"El problema Jjuridico de Va inseminacidn ar-
tificial en el caso del matrimonio, pone en
cuestidn en nuestros dlas, el principio de
otorgar la accién de desconocimiento de 1a
paternidad del marido en el caso en el que
e haya sido fisicamente imposible tener ac-
ceso carnal con su esposa dentro de los cien-
to veinte dfas de los trescientos que han
precedido al parto aunque es verdad por otra
parte que en las legislaciones modernas se
ha mantenido -incblume este principio, porque
en todo caso Ta mujer casada que ha dado a
Tuz a un hijo concebido de esta manera debe
probar para desaparecer la presuncidn de pa-
ternidad de! marido que &ste ha dado su con-
sentimiento para que 12 concepciSn haya teni-
do Tugar en esa manera". (105).

(104) Citado por Rojina Villegas Rafael, QOp. cit., pdg. 632.

(105) Galindo Garflas, Dr. Ignacio. “La Filiaci6n y la Paterni-
dad". Revista de la Facultad de Derecho de MExico. Tomo -
XXVI1. Mayo-Agosto, 1978. Nom. 110., pag. 400, UNAM.
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La filiacidn de los hijos de matrimonio se prueba
ccmi el acta de matrimonto de los padres; con el acta de naci-
miento del hijo (Artfculo 340) y. con la prueba de identidad
del hijo. De acuerdo.con el Artfcule 341 cuando falta el acta
de nacimiento, la filfacién del hijo del matrimonio quedar§’
probado por medio de la posesién de estado (nombre, trato y

forma).

“El matrimonio es sin duda la institucidn
por excelencia que garantiza la permanencia
y solidez de la familia. E1 Derecho protege
al grupo, recanocicndo los vinculos.que sur-
Jan entre los cbnyuges y la prole. Ast en
cuanto a la fillacidn, el matrimonio cumple
una funcidn probatoria de capital {importan~
cia: es presuncidon de paternidad del marido
respecto de los hijos que ha dado a luz una
mujer casada, dentro de cierto periodo que
la ley establece.

... En este respecto ya se dijo que el con-
cepto Jjurfdico filiacidn (como hecho natu-
ral) se relaciona primordialmente con el he-
cho blolégico de la generacidn aungue como
construccidn Jjuridica, el concepto té&cnico
de la filiacidn, puede no encontrar una co-
rrespondencia puntual, exacta con la paterni-
dad bfoldgica. Ast ocurre en la fil{acidn
adoptiva de 1a que toma nacimiento e’ paren-
tesco civil. De la misma manera la_insemé-
nacidn artific(@al da Jugar a Va TiVlacibn de

;o de matrimonio, si tal procedimiento ar-
clal se realizd can semen de quien ngo es

narido, pero con el consentimiento de &s-
2. € ambos casos Ta velacion bioTdgica en-

re quienes son el padre y la madre verdade-

Inlm ot

o1l



ros y ia relacion de Fitiacidn no existe; lo

aial no impide que surja la filiacién con to-

Jdas sus consecuencias juridicas”. {106).

Al iado de los hijos legftimos y considerados con
esta mismg caiidad, se encuentran "los hijos legitimados”, que
son aquellos v:cides de personas no unidas por matrimonio pero
que, posterivivornie lo tontraen. Sin embarygo. para que ‘tenga
lugar ia lugitimacidn, es necesaric el reconocimiento de los

padres, que ou=te hacerse antes, después o durante la existen-

imonic, entendifndosc que el reconocimiento hache

daspués - 2 caleprenidn de dicic matrimonic se rvetvotrae a

surie sus efectos desde entonces.

{Articules 354, 355 vy Se debe aclarar gue toda yer gue

el C8digo Tivii vigente he prescindido ya de la distincidn en-

tre hijos ie7itimos o naturales no se justifica la subsistan-~

cia de esis <

Pl NATURA

Tienen el cerazcter de hios naturzles asquellcs gue

{106) Galindoc Garffas, Dr. Ignacio. 0p. cit.. pdgs. 399-400.



235

nacen de personas no unidas por matrimonio. Estos hijos natu-
rales se 1laman reconocidos cuando, con posterioridad al levan-
tamiento del acta de nacimiento son reconocidos por el progeni-
tor, ya sea en la pa;tida de nacimiento, ante el Juez del Re-
gistro Civil, por medio de acta especial ante el mismo Juez;
por escritura piblica; en testamento o por confesidn hecha per-

sonal y expresamente ante 1a autoridad judicial (Articulo 369).

ta filiacitn natural o extramatrimonial surge tam-
bién por imputacidtn de la paternidad o de la maternidad como
resultado del ejercicio de las acciones_ de su investigacidn.
(Artfculos 382, 385 y 388)., Esta accién de investigacidn es
la facultad que tienen los hijos naturales, en ciertos casos y
bajo determinadas coudiciones, de acudir a los tribunales para
aportar las pruebas‘de su filiacién a fin de gue é&stos la de-
cliaren y sujeten a los padres a las consecuencias legales deri-
vadas de la relacibn paternofilia{. mientras que la investiga-
cion de la maternidad es algo que puede realizarse sin que por
Yo general dé origen a problemas graves ya oue &sta resulta
del s6lo hecho del nacimiento (Articulo 360), puas tradicioral-
mente y en nuestro C&digo Civil vigente hay una completa liber-
tad para el hijo nacido fuera de matrimonio para investigar su
éi]iacién materna, (el Artfculo 360 establece que "la madre no

tiene deracho de dejar de reconocer a su hijo.y tiene obliga-
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cién de que su nombre figure en el acta de macimiento de su hi;
Jo") y, Gnicamente es necesario probar el hecho del parto y la
identidad entre el ser que se dio a luz y el gque pretende ser-
lo; para determinar la paternidad se requieren {investigaciones
que muchas veces llegan al extremo de tener que precisar o in-
vestigar la fecha de la fecundaci6n y, a base de presunciones,
establecer si la fecundacifn fue obra del hombre a quien se

atribuye la paternidad.

A causa de estos inconvenientes, 1a ley limita el
ejercicto de la accidn respectiva a los casos que enumera el
Artfculo 382 (en laos casos de rapta, estupro o violacidn; exis-
ta posesidn de estado de hijo o coincidencia de vida marital y

concepcidn o, exista cualquier principio de prueba).

Actualmente, los hijos naturales tienen los mismos
derechos gque los legftimos; en consecuancia, tienen derecho a
lievar el apellido de quien los reconoce; a recibir pensién

alimenticia; a heredar, et¢. (Articulo 388).
5.2.3 FILIACION CIVIL O ADOPTIVA

€n nuestro derecho la filfacién civil es aquella

que resulta de 1a adopcién y que es un medio establecido per



Ta ley para crear entre dos personas relaciones anilogas a las
que resultarfan de la filiacifn Tegftima como consecuencia del

barentesco ficticio que resulta del mismo.

ta fillacidén civil, es decir, la que se origina por
1a adopcidn, da al adoptado la calidad de hijo adoptivo, enten-
dido que el adoptante, a su opcién'podr& dar a aquél nombre y
sus apellidos, hacigndose %as anotaciones correspondientes en

la respectiva acta de adopci6n (Arifculo 395).

Como en todos los casos en que se emplean las actua-
les técnicas de reproduccidn artificial surgen fuertes interro-
gantes y, es la fillacién uno Qe los mayores problemas a resol-
ver. lLas preguntas son mGltiples y variadas tanto en relacibn

‘con el padre como con la madre.

Hasta antes de su uso nuestro Derecho descansaba en
los principios de que el nacimiento de un hijo era necesaria-
mente el resultado de un intercambio sexual asf como en el he-
cho real de la maternidad comprobable objetivamente por el em-
barazo y el parto. y el principio de la presuncidn legal de la

paternidad.
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Pero las alternativas de reproduccidn que se encuen-

tran en uso en el presente han subvertido dichas verdades.

tPodrd existir un vinculo jurfdico filial sin que

exista uno bioldgico?

iPodrdn los hijos iniciar acciones de investigacidn
de la paternidad entendido este vocablo en su sentido amplio
al saber que fueron concebidos a través de t8cnicas artificia-

les?

ilos efectos de derecho ser@n mis o menos extensos
seglin se sea hijo bielégico o no pero habido como consecuencia
del uso de las actuales técnicas?

iDeberé la ley reconocer un nuevo tipo de filiacion?

iPodrin intentarse acciones de desconocimiento de

ia paternidad?

(el hfjo nacido como resultado de la participacidn

de un tercero serd considerado ilegitimo?
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{Quidnes deberin presentar al hijo nacido ante el
Registro €ivil, los padres "sociales”, la madre “"gestante” o

Tos padres bioldgicos?

Come se menciond tineas arriba hasta antes del uso
de las nuevas técnicas de reproduccidn era {ndiscutible que la
mujer que daba a luz era la madre de ese nifio; la posicién le-
gal de la madre y del nifio surgfan de una certeza fisic bio16-
gica. La paternidad ha sido tratada diferente. La {dentidad
del padre se prasume si el nifo nace de matrimonio, presuncién
que admite prueba en contraric si éste puede demostrar en for-

ma indubitable que el nifio no es suyo.

E1 problema a solucionar es decidir quien serd con-
siderada “madre legal": la madre gestante, la madre gendtica o
1a madre social? En cuanto 2l padre legal, serd el genftico o

el que cria?

tla ley reconocerd el origen bioldgivo del nifo o,

considerard Gnicamente las circunstancias de su nacimiento?



6. ADOPCION
A.1 LA ADOPCION EN ROMA

Pero no s8lo la natyraleza hace hijos de familia.

También las adopciones.

En Roma, la adopcidn es una {institucibn de derecho
civil, cuyo efecto es establecer relaciones civiles semejantes
a las que crean las justae nuptiae entre el hijo y el jefe de
famitfa.. Qcupz un lugar importante debido a intereses politi-
cos y religiosos; como ta familia civil <8lo se desarrolla por
los varones podria suceder que alguna familia estuviera a pun~
to de extinguirse, por lo que asegura su perpetuyidad en un
tiempo er el .cual las familias tenYfan su papel politico en gl
Estado aseguranda también su nombre vy su culto pn’vad;:, ya que
1a extincidn de este G1timoc impiicaba una especie de deshonra;
ademis, era mds ventajoso tener heredergs suyos ~-heredes sui

que heredergs extrafios heredes extranei-.

Hay dos clases de adopciones, una. denominada adop-
cidon y la otra adrogacibn, aunque también se suele agregar bun

tercer tipo de adopcibn: la testamentaria.
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La adrogacidn, probablemente la forma de adopcidn
més antiqua que por sus formas y cgrécteres se le puede ubfcar
en 10s propios origenes de Roma, es la adopcidn de una persona
sut {uris, acaso jefe de familia, por otro paterfamilias (ser~
via como un sustituto del moderno reconocimientn). Su princi-
pal efecto es el hacer pasar al adrogado, que se convierte en
alieni furis {hijo de familia), con su propia familia y patri-
.monfo a la patria potestad del adrogante, con el mismo titulo
que un descendiente nacido ex {ustis nuptii y, todos ellos
pierden los derechos de agnacidn inherentes a su antigua fami-
11a, tomando en cambic el nombre de la familia del adrogante.
Al nacer un nuevo derecho de agnaci&n nace tambf&n una rela-

cidn sucesoria reciproca.

. La segunda forma es la adopcitn de una persona
AaHen'l iuris, que es 1a adopcidn propiamente dicha, Puede de-
finirse como el acto por el cual un extrafio pasaba a formar
parte de una familia romana, sometiéndose por tanto, a la pa-
tria potestad del pater, como hijo o como nieto  Por lo regu-
lar no existfa entre el adoptante y el adoptado ningﬁg‘lazo de
parentesco natural. No es necesaria la intervencién ni del
pueblo ni de los pontifices, pues siendo el adoptado un alieni
iuris, no podia resultar ni 1a desaparicidn de una famitia ni

la extinci6n de un culto. La adopcitn, ademis de ser menos an-



tigua {pasterior al afio 304) se aplicaba 1o mismo a los hom-
bres que a las mujeres, de 1o que se daduce gue para el
adoptante era mds bien ur medio de hacerse de un heredero, no
importando el sexo, que el de asegurar ‘la~perpetu1daqlée su fa- -
milia o gens, 1o que hace al procedimiento menos severs que en
la adrogacitn, bastands, en tiempos de Justinlano, una senci-
11a declaracidn de las partes (paterfamilias adoptante, adopta-
do y gquien ejerciera la patria potestad) delante ‘de1 magistra~
do y que se hitjeran constar en las actas plblicas para que la
adopcibn fuera consumada. No se requerfa el consentimiento ex-

preso del adoptado, bastsba con que no se gpusiera.

En el derecho cldsica, el adaptado sale de su fami-
tia civil, perdiendo sus derechaes de agnacidn perc conserva su
cualidad de cognado; su padre adeptivo adquiere sobre &1 Va au-

toridad paterna y su nombre se modifica como en la adrogatio.

Camo el adoptado al salir de su familia origimal
perdia tanto su calidad de agnado como sus derechos sucesorios
y. st despuds el padre adoptivo lo emancipaba, perdia tambi&n
el derecho a sucederle ab 1nstestato.lquedando 'solo. en el
mundo', Justiniano para tratar de protegerio establecid dos
tipos de adopcidn totalmente diferentes:’ la adopcifn plena.y

"1a adoptic minus plena”: La adopcib_n plena tal comg habfa si-
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do conocida en el derecho romano antiguo, en 1a quz el adopta-~
do ingresaba a la familia del paterfamilias adoptante,
considerindosele agnado en el nuevo grupo familfar, con todos
los derechos por el pater y todas las obligaciones de los que
se encontraban sometidos a su potestad, que sdlo era posible

si el adoptante era ascendiente del adoptado.

Al existir entre ellos un lazo de sangre, aun cuan-~
do el adoptado hubiera sido emancipado, el pretor lo tomaba en

cuenta para 1lamarlo a la sucesidn legftima.

Al lado de la adopcitn plena existid la ‘adoptioc
minus plena', en la que el adoptado es un extraflo; no lo des-
vincula de su familia primitiva ni 1o substrae de la patria po-
testad que sobre &1 ejerce el paterfamilias del grupo al que
naturalmente pertenece. El1 adoptado (nicamente adguiere dere-
chos sucesorios ab intestato en relacidén con el adoptante -no
as? respecto de los parientes de &ste- ademds de conservar tal

derecho dentro de su familia original.

Como esta adopcitn no conferfa la patria potestad,

se permitid que las mujeres pudieran adoptar.
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principal diferencia existente entre
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la

adrogacifn y la adopcidn consiste en que mientras en esta G1ti-

ma los adoptados son hijos de familia, los dependientes, en

aquella lo son los independientes o -sui {furis-,

Ambas dinstituciones cayeron en desuso. durante la

Edad Media, hasta blen avanzada la Edad Moderna.

6.2 LA ADOPCION EN EL CODIGO CIVIL

Para 1levar a cabo la adopcibn se requiere 1a satis-

faccidn de 1os siguientes reauisitos:

a) Que el adoptante sea mayor de 25 afios; es-

b

~—

té libre de matrimonio y se encuentre en
pleno ejercicic de sus derechos; tenga
por lo menos diecisiete aflos m&s gque el
adoptado, ademds que se .pruebe que la
adopcidn sea notoriamente conveniente pa-
ra los intereses morales y materiales del
adoptado, lo que implica que e} adoptante
deba ser persona de buenas costumbres y
tener bastantes medios para atender a la
subsistencia del incapacitado como si fue-
ra hijo propio {Articulc 390).

La tramitacidn de un breve proced;lmiento
judicial en el que se dicte sentencia au-
torizande la adopeidon {Articulo 399).
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St se cumplen estos requisitos, la adopcion puede ~
realizarse respecto de uno o mis menores o incapacitados, aun
cuando-éstos sean mayores de edad y, autorizada por -el juez,
generar§ los efectos que produce la filiacibn por consanguini-
dad“ Gnicamente entre el adoptado y el adoptante; esto es, los
derechos y obligaciones serd&n los mismos en ambos casos. (Ar-

ticulos 395 y 395).

Respecto de la adopcibn que pretendan verificar per-
sonas unidas por matrimonio, cabe indicar que se requerird el
consentimiento de ambos cOnyuges, aun cyando alguno de ellos
no llenase el requisito de la edad, pero debiendo tenerse pre-
sente que deberd existir una diferencia minima de diecisfete

afios entre adoptante y adoptado (Artfculo 391).

Por otra parte, se ha estimado que no es necesario
que quien va a ser adoptado sea extrafio al adoptante, permi-
tiéndose también la adopcidn entre tutor y tutoreado (Articulo
393) a rcondicibn de que estén aprobadas definitivamente las .

cuentas de la tutela.

La adopcibn, en el transcurso del tiempe, ha produ-
cido efectos diferentes. En una 8poca, dichos efectos fueron

semejantes a los de la adopcidn romana del perfodo anterior a



Justiniano, es decir‘, se rompia el vinculo existente entre el
adoptante y sus parientes consangufneos para quedar ligado no
~ s8lo a los padres adoptivos: sino 2 1a familia de &stos. Pero
en contra de ese sistema existe el que establece qué 1a adop- -
cidn no rompe el vinculo consanguineo existente entre lps hi-
Jjos adoptivos y su familia natural y, limita el parentesco a2

‘padre e hijos adoptivos,

El sistema de adopcifn que regula el C&digo Civil
para el Distrito Federal es el 1lamado "“adopcitn simple"; el
adoptado no pertenece a la nueva familia, ni es pariente de
los miembros de la familia del adoptante asi como tampoco el
adoptado- rompe -sus vincuios con suvfamﬂia de origen (Articulo
403). Sus efectos se limitan al adoptante y al adoptado, ex--
cepto en 1o relative a los impedimentos de matrimonio {Articu-
10 402).

"Por oposicibn a este sistema, otras legisla-
ciones consagran la llamada "adopcidn ple-
na", en virtud de la cual el hijo adoptivo
rompe con su familia de origen y pasa a ser
un miembro mds de la familia del adoptante,
al mismo titulo que si fuese hijo bioldgico
de &ste. Los estados de Quintana Roo e Hi-
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dalgo incorporaron en sus cddigos este tino
de adopcidn“, (107).

Consumada ta adopcidn se producen sus efectos, efec-
tos que fagu\a @l Cddigo VYicil y que concretamente consisten

en log sfguientes:
Transmisién de la patria potestad (Articulo 403).

Una modificacién en el nombre y apellides del adop-

tado {Arttculo 395 in fine).

Creacitn de un impedimento para contraer matrimonio

entre adoptante y adoptade {Articulo 157).

Nacimiento de una obligacidn alimentaria (Articulos

395 y 39).

Un derecho de sucesidn (Artfculos 396, 402 y 1612),

derecho que el adoptado tiene tan sélo Eespecto <21 adoptante

{107} C8digo Civil para el Distrito Federal en Materia Comin y
’ para toda la Repiblica en Materia Federal comentado. Li -
bro Primero. De las Personas, Tome I. Instituto de Inves-
tigaciones Juridicas. UNAM. Miguel Angel Porria, Librero
Editor, pigs. 270-271. .

)
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pera no de los parientes de este Gltimo y reciprocamente.

Sfendo la adopcidn un acto consensual, es natural
que pueda revocarse cuando ambas partes ast lo decidan, acuer-
do que surtird efectos sf el consentimiento para la revocacidn
1o otorgan las mismas personas que consintieron en la adopcidn

conforme al Articulo 327,

La revocacidn también puede obedecer a causas impu~

tables al adoptado como en caso de ingratitud. (Articulo 405).

Es necesario tener en Cuenta que aun cuando Tos pa-
dres adoptivos no tengan hijos en el momento de realizar la
adopcidn, puede ocurrir que con posterioridad a =112 lleglen a
procrearlos en cuyo casc la adopcién subsiste y, por lo tanto,

produce todos sus efectos legales. (Artfculo 404).

2Seria posible que en los casos en que algunas bare-
Jjas se les recomendara el uso de Svulos y esperma donados y no

los hubiere disponibles, se usara un embridn donado?

Se ha sugeride que pudiera llevarse a cabo un proce-

dimiento de adopcibn o equiparable a &ste tomando en cuenta
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que dicho procedimtento serla llevado a cabo antes del naci-
miento del behé. Como se dijo en el primer capitulo se pudrTa.
argumentar con algin mérito que desde =1 punto de vista de la
pareja receptora, esta experiencia {rectbir un embrisn donado)
los acerca mis a la experiencia normal de la reproduccidn huma-
na, permitifndoles ia experiencia del embarazo tradicional mis

all3 de lo que permite la adopcién,

Y, en los casos de maternidad subrogada, ¢serfa po-
sible 1levar a cabo t;'imbién el procedi;n{ento de adopcién? {Se-
ria antes o después del nacimiento? !Se-podria hablar de una
"adopcidn plena® o serfa una "Iadopcibn simple”, como se encuen-

tra regulada en nuestro C8digo Civil vigente?

Para fimalizar con esta exposfcién se hard mencidn
a la sucesifn ab intestato, por ser, al igual que Vta filia-
cifn, uno de los puntos mis serios de resolver ren relacidn con.

el uso de las nuevas t&cnicas de reproducciéin sin sexo.



7. SUCESIONES

) La sucesidn hereditaria es una transmisidn univer-
sal que tiene por objeto el conjunte de bienss materiales, de-
rechos, crédites y deudas que pasan de un tituylar a otro, con
excepcidn de aquellos derechos inherenﬁes a la persona, ‘como
- las facultades derivadas del derecho de familia (derechos que
tenfa el ‘difunto en calidad de ﬁmrido. padre-o tutor), algunos
derechos reales {usufructo, uso, habitacién) y algunas accio-

nes (accidn por difamacifa), derechos poelftices, etc.

7.1 LA SUCESTON EN ROMA

En- el Derecho Romano existfan tres vfas suceso-
rias: = la testamentaria, por la cual la sucesifn era diferida
por testamento; la legitima o ab-intestato, en la cual l1a Tey
_suptia la voluntad del de cufus prescribiendo cOmo debia repar-
tirse su patrimonie y, por Gltimo, la via oficiosa que incluse

corregia las disposiciones hechas en el testamento.

Por regla general, la vfa testamentaria y la vta le-
gitima eran incompatibles (nadie puede morir en parte testado

y en parte intestado), aun cuanda poco a poco se fueron permi-
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tiendo excepciones. En cambio, la via oficiosa y la via testa-

mentaria no se excluian reciprocamente.

£} fendmeno de la sucesisn estd ligade al titulo de
heredero, cuya designaci6n se lleva a cabo por voluntad del
causante (sucesiébn testamentaria) o, por ley (sucesién
intestamentaria o ab intestato}, presentindose la primera como
preferida por los romanos no 1lamando a los herederos sefala-
dos en la ley sino cuando el autor de la sucesi6bn moria

intestado.

El llamamiento de una persona como heredera podfa
revestir 1a forma de testamentaria, intestada o legitima y for-
zosa, ya fuera que tal llamada se hiciera conforme a la ﬁltimA
voluntad contenida en un testamento, a falta de éste, por dis-
posicién de la ley stendiendo al vinculo familiar que unfa al
heredero con el de cuius o, por ?%perativo legal en oposicidn

al testamento.

Los 1lamados ab intestato son distirtas en el curso
del derecho remanc, €Esta via que aparece como subsidiaria de
la sucesidén testamentaria y que tenia lugar cuando no habfa
testamento o cuande habiéndolo &ste era nulo desde su origen o

el heredero testamentario rehusaba la herencia ¢ no podia acep-
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tarla, se reguld por preceptos de la Ley de las XII Tablas {De-
recho Civil), por normas del edicto del pretor (Derecho Honova-

rio) y por la legislacidn Imperial {Derecho Imperial}.

7.1.1 tas XIT Tablas:

La Ley de las XII Tablas prescribié que 1a herencia

se ofreciera a los siguientes herederos:

- A lps heredes sui, esto es, los hijos del de -
culus, salvo los emancipados; los nietos en caso
de muerte previa del padre de é&stos y también
1os pbstumos, en cuyo caso, es necesario que "es-
té concebido al wmomento de la muerte de aquel a
quien sucede, admitiéndose en zu favor Ta suposi-
cién de la gestacién mds larga, la de diez me-
ses", asi como la mujer que hubiera entrado a su
familia por conventio in manum que ocupaba el lu-
gar de hija y la nuera in manu que ocupaba el lu-
gar de nieta. (Las mujeres no podian tener here-
des)sui pero s podian perterecer a tal catego-
ria).

Cuando todos los hervederos pertenecian a2 un mismo
grado, 1a divisidn de la herencia se hacia por cabezas; cuando
eran de grado distinto se repartia por estirpes y, dentro de

cada estirpe, por cabeza.

- A falta de herederos suyos (heredes sui} la he
rencia correspondia al agnado (pariente por via
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masculina) mds proximo (colaterales), excluyendo
éste al de grado mds remoto, Las personas uni-
das ‘a1l de cuius por via femenina no contatan, ni
adn los mds cercanos. . Si hay varios agnados en
el mismo grade, todos concurren y el reparto se
hacfa por cabezas.

- En caso de que un agnado repudfara la herencia o mo-
rfa sin haberla aceptado los demds obtenfan porciones mayores
.y si todos la repudiaban, &sta no pasaba-a los del grado si-

‘gu1ente sino que era diferida a:

- La gens (gentiles o grupo social integrado por -
1a reunitn de familias, cuyos jefes o pater fami-
1Has descienden por 11nea dé vartn de un antepa-
sado comlin), -quienes. concurrian todos a la. suce-
sibn con d{guales derechos. Posteriormente ‘el
pretor concedid a Yos cognados, parientes natura-
les del difunto;, el lugar de los gentiles.

7.1.2 SISTEMA DEL DERECHO HONORARIG 0 PRETORIO

Al hacerse intérprete de- las quejas que contra el
sistema de 1lamamiento de los herederos 'se hacla en la Ley de
las  XII Tablas, el pretor construyd, paraleicmente al {us
civile, instituciones juridicas mis equitativas ques tienen su
fqndamento no en a]guna. ley, sino en las acciones y excepcio-
nes que el pretor concede para dar eficacia procesal a las fi-

guras jurldicas ideadas por &1, amparando a los herederos del
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de cuius que no eran 1lamados por la ley citada (hijos emanci-
padas, parientes por 1fnea femenina, etc.).  Ast el lado de 1a
herencia y del heredero del ifus civile creé las instituciones

de la bonorum possessio y del bonorum possessor.

Por orden de preferencia, el pretor entregaba la

bonorum possessio a las siguientes personas.

- Los liberi (hijos), incluyendo en este grupo a los -
hijos y descendientes inmediatos del difunto.sin
distinguir si estaban o no, bajo. la potestad del
mismo al momento de su muerte. De esta manera que-
daban _incluidos no sdlo los heredes’ sui ‘sinc. tam-
bién los hijos emancipados o dados en adopcifn siem-
pre-que, en este iltimo caso, no formaran parte de
la familia adoptiva. En esta categorfa la bonorum
possessfo se distribufa por estirpes, como la heren-
cia civil y dentro de cada estirpe el grado mis prd-
ximo exclufa al mds remoto.

.

Como la concurrencia de_los emancipados creaba a ve-
ces una situacibn injusta para los heredes sui, pues aquellos
podian haber forwado un patrimonio propio por haberse indepen-
dizado, mientras que &stos seguian adquiriendo para el pater,
el derecho honorario creé la collatic (colocacidn de bienes),
institucidn espechfpbr la cual el emancipado que concurriera
debfa 1levar a la sucesién los bienes que hubiera adquirido

después de su emancipacibn,
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A falta de los herederos anterijores, el pretor 1la-

Los legitimi, que equivalfan a los agnados (parfen-
tes por vta masculina) de las XII Tablas y por el
mismo orden de preferencia (heredes sui, categorfa
absorbida ya por los liberi, agnados mas préximos y
los gentiles que desaparecieron pronto), prohibién-
dose también Ta sucesidn de grados, prohibicidn que
ahora era una ventaja pues ocurrfa que a menudo se
ofreciera la herencia al grupo de los cognados,

Los cognados, esto es, los parientes consanguineos
del de cuius, quizd el mds importante, Existe ya
la posibilidad, aunque lejana, de que la madre sine
manu pueda recibir la herencia de su hijo y vicever-
sa, EY 1imite de )lamamiento de los cognados es
del sexto grado y, en algunos casos, hasta el sépti-
mo grade. Entre ellos, sucedia el de grado mis prd-
ximo pero el pretor reconocta 1a sucesidn de grados
-successio gradum- en caso de gque el mis cercano
faltase (en todos los 1Tamamientos del edicto se da-
ba en favor de una clase u orden si los de la ante-
rior dejaban transcurrir el plazo fijado sin recla-
mar su concesién -successic ordinum).

S1 concurrian varios cognados del mismo grado, la

particién se hacfa por cabezas.

A falta de las tres clases anteriorzs, la sucesién
recala en el cdnyuge supérstite.

7.1.3 REFORMAS DEL DERECHO IMPERIAL

En este perfodo .continfa la tendencia iniciada por
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el pretor de dar preferencia a la familia consanguinea que, fi-
nalmente con Justiniano reemplazd a la civil, cuyo sistema, ca-

s{ en 1o esencial, pasd a las legislaciones modernas.

En virtud de 1Yos senadoconsultos Tertuliano y
Orficiano se conceden derechos sucesorios a la madre con res-
pecto al hijo y viceversa, perc la reforma total la realizé
dustiniano, terminando con la familia agnitica y asegurando el

triunfo de la familia consangufnea.

El nuevo sistema tiene como base el parentesco mo-
derno por ambas Yineas y se inspira en el afecto que domina
las relaciones familiares. Tampoco hay ya diferencias por se-
' x0s acabando también con la dualidad de 1las hereditas y 1la

bonorum possessio, 1o que c¢ristaliza en las novelas 118 y 127.

Este nuevo sistema de sucesidn intestada ofrecia su-
cesivamente la herencia ab intestato a los siguientes cuatro

grupos de parientes:

- Descendientes (emancipados o no) con exclusién de
todos los demds parientes, sin distincidn de ori-
gen, sexo o grado. Si son de-grado distinto, los
mds proximos excluyen a los mis lejanos a menos que
haya un hijo ¢ hijos premuertos, en cuyo caso, los
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nietos heredan a su abuelo. Los descendientes del
mismo grado heredan por cabeza; los de grado distin-
to por estirpe.

- Ascendientes, hermanos y hermanas de doble vinculo
y sus hijos. S1 s8lo existen ascendfentes, el de
grade mss. proximo excluye al mis lejano; si habta
varios de fgual grado (abuelos maternos y pater-
nas), por estirpes y, dentro de cada estirpe, por
cabezas. 'si habia ascendientes y hermanos la heren-
cia se repartfa en porciones iguales, esto es, .por
cabeza. Los sobrinos heredaban por estirpes la par-
'tt{:,;;ue hubtera correspondido a su padre o madre si
viviera.

- Hermanos y hermanas solo de padre{consanguinens) o
solo de madre (uterinos}. La particitn se hacta
por cabezas si s8lo concurrfan hermanos o herma-
nas, Los hijos de los premuertos rectben lo que hu-
biera correspondido a sus padres.

- Los restantes colaterales:  En esta categoria se
comprenden todos 1os colaterales no comprendidos en
las categorfas arriba mencionadas. Si existen va-
rios parientes de {gual grado, la herencia la ad-
quieren por cabeza. Aun cuando Justiniano no esta-
blece hasta qué grado suceden los colaterales, es
probable que haya quertdo conservar las reglas de
1a sucesifn pretoriana de Tos cognados {sexto gra-
do) y no las de las XII Tablas que admitfa 1los
agnados' sin limitacién de grado.

En otras novelas, Justiniano concedid derechos suce-
sorjos a cfertos sucesores frregulares, a falta de otros here-
deras. Deja subsistir en favor del cdnyuge sobreviviente 1a

bonorum possessio unde vir et uxor. Ademds de que la viuda po-
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bre y sin dote obtiene un derecho de sucesidn sobre los bienes
de su marido, aun en presencié de otros herederos, tambié&n-es-
tablecit para 1a concubina y sus hijos, alimentos o el derecho
a una sexta parte de la herencia, segln concurriera con hijos

legttimos o no.

En ausencia de parientes y cényuge, la sucesién po-
dfa atribuirse a ciertas corporaciones de las que el autor de
la sucesidn formara parte (la curfa, la Iglesia, etc.) y, en
Gltimo - lugar, es siempre el fisco quien recoge la herencia va-

cante.

Son pocas las correcciones que el derecho moderno
tuvo que aportar a la reforma Tevada a cabo por Justiniano.

Las principales son:

1.- Una posicitn més favorable para el conyuge
supdrsite.

2.- . La disposicién de que los medios hermanos per-
tenezcan al mismo ordo que los hemanos, con la diferencia que
s8lo recfben el cincuenta por ciento de 1o que reciban é&stos.

3.~ ta introduccidn, ain m&s alld de los hijos de
hermanos, del sistema de la representacibn, en relacifn con
Tos colaterales.

4.- Una limitaci6n de la herencia por via legftima
a un miximo de cuatro grados. (Si la justificacitn del siste-
ma justinianeo y moderno era el presunto afecto dentro de la
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familia, no habfa sor qué tener en cuenta los derechos de un
pariente de décimo grado; probablemente el de cuius ignuraba
su existencia; con lo cual faltaba allt el argumento del “pre-
sunto afecto"). :

7.2 LAS SUCESIONES EN EL CODIGO CIVIL

7.2.1 CONSIDERACIONES GENERALES

€1 término "sucesitn" posee un sentido amplio y uno

restringido.

En sentido amplio es todo cambic de sujeto de una
relacibn jurtdica; en sentido restringido "es la sucesidn, en
todos 105 bienes del difunto y en todos sus derechos y obliga-

ciones que no se extinguen por la muerte". (artfculo 1281}.

Par 'sys efectos, la sucesidn mortis causa puede ser
universal, es decir, de todos los bienes, derechos y obligacio-
nes o de una parte alfcuota, o bien, a tftulo narticular, esto
es, de bienes concretos; por su origen puede ser voluntaria,
legal o mixta., Al respecto el articulo 1282 del Cédigo Civil
establece: “La herencia se defiere por 1a voluntad del testa;

dor o por disposicibn de la ley".
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La primera se llama "testamentaria" y la segunda
"legftima" y el artfculo 1283 sefiala que: “El1 testador puede
disponer de tode o de parte de sus bienes. La parte de que' no
disponga quedard regida por los preceptos de la sucesidn legf-

tima",

Entonces, la herencia sersd testamentaria si se
defiere por voluntad del autor, declarada en el testamento; la
sucesidn legitima es un régimen supletorifo de la testamenta-
ria. A falta de testamento, la Ley presume la voluntad del de
cujus o autor de la herencia y atendiendo a sus probables afec-
tos, transmite los bienes en favor del cdnyuge supérstite o
del concubino o la concubina, ademas de los parientes en senti-
do estricto. Cuando &stos faltan, heredard la benericencia pii-

blica.

Ahora bien, ambos tipos de sucesidn pueden coexis-
tir en el caso en el que no todos los bienes del de cujus sean
asignados a los herederos o legatarios; en este supuesto se
abrird la sucesién legitima por lo que hace a los bienes que
no fueran materia del testamento {artfculos 1283, 1599 frac-

cion I1 y 1601).
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Por lo que toca al nombre del sucesor, &ste recibe
el de heredero o legatario y aun cuando los dos son sucesores
_del de cujus o autor de la herencia, su situacidn juridica es
diferente. El heredero lo es a "tftulo universal® pues hereda
toda la masa hereditaria o una parte alfcuota en la que se in-
cluyen proporcionalmente bienes, derechos y obl{igaciones y res-
ponde de las cargas de la herencia hasta donde alcance la cuan-
tfa de los bienes que hereda (articulos 1284 y 1678) y el lega-
tario lo es a titulo particular, s6lo recibe cosas determina-
das, servicios o prestaciones concretas e individuales y nor-
malmente s6lo responde de la carga que expresamente le sefiala
el testador {artfculo 1285), salve que toda 1a herencia se dis-
tribuya en legados, pues entonces se les considera como herede-
ros y responden del pasivo en proporcidn a su legade (artfculo

1286).

La herencta es una consecuencia del derecho de pro-
piledad privada con su cardcter de perpetuidad, de allY que ain
dejando de existir el titular, &ste debe ser sustituido por
sus sucesaores, por 1o que se considera que ls disposicidn de
los bienes para después de la muerte debe ser conforme a la vo-
luntad del propietario; a falta de disposicibn expresa, la Ley

presume la voluntad del autor de la herencia.
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En Ja sucesidn intestada todos son herederos; sdlo

el testador puede designar legatarios.

Entre los derechos patrimoniales que se extinguen
con la muerte, se encuentran el usufructo, uso, habitacidn y
renta vitalicia; entre los no patrimoniales que se extinguen
con' 1a muerte se encuentran los familiares y politicos, no asft
las acciones de estado de hijo de matrimonio o investigacidn

de la paternidad. (Artfculos 332, 335, 347, 348, 349 y 385},

En cuanto a los deberes de tipo personalfsimo y con
contenido extrapatrimonial, &stos tambi&n se extinguen por la
muerte (patria potestad, derecho de voto), pero existen otros
que tienen efectos econdmicos y que deben cumplirse aln des-
puds de la muerte, como la obligacidn alimentaria. (Articulo
1368).

7.2.2 SUCESION TESTAMENTARIA

El acto de disposictdn de bienes mortis causa,
personalisimo, revocable y libre, por el cual una perscna ca-
paz dispone de sus bienes y derechos, y declara o cumple debe-
res para después de su muerte es conocido como testamentso. (Ar‘—

ticuln 1295).



Es una de_claracibn de voluntad que debe ser expresa-
da conforme a las formas fijadas por la ley sin las cuales no
aroduce ningin efecto, sujeta necesariamente al plaze de la
muerte del autor, pues es hasta entonces que produce sus efec-

tos.

Pueden testar todos aquellos a quienes la ey no
prohibe expresamente el ejercicic de ese derecho (articule
1305), estc es, la capacidad de disponer de los bienes para
después de 1a muerte es la regla general, con las excepciones
que el articulo 1306 del propioc Ordenamiento sefiala. Para juz-
gar de la capacidad del testador se atenderd especialmente el
estado en que se halle al hacer el testamento. {Artfculo

1312).

Por lo que toca a la capacidad para heredar, como
en el caso anterior, en prlnéipio toda persona es capaz para
adquirir por herencia, ya sea testamentaria o legftima, sin em-
bargo, ciertas personas pueden perder dicha capacidad en rela-
cidn con ciertas personas y determinados bienes. (Articulo

1313).

Las causas por las cuales se puede perder la posibi-

lidad de heredar son:
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I. Falta de personalidad (artfculo 1314),

11. Por delito (artfculos 1316 y 1333).

ITI. Presuncisn de influencia contraria a la Tiber-
tad del testador o a la verdad o integridad
del testamento (artfculos 1321, 1323 y 1324)

IV, Falta de reciprocidad internacfonal (artfculo

1328).

V. Utilidad pGblica (articulo 1325); y

VI. Renuncia o remocidn de un cargd conferido en el

testamento {artfculo 1331).

La transmisin de los bienes ocurre en el momento
de la muerte del autor de la sucesibn y, es entonces cuando el
heredero debe existir y tener capacidad para hecedar (articulo
1334) y si la institucién fueré condicional, se necesitard,
ademds, que el herederp sea capaz al tiempo en que se cumpla

la condicidn (artfculo 1335).
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ta incapacidad para heredar, como se concibe en e}
Cédigo Civil para el Distrito Federal, requiere declaracidn ju-
dictal a solicitud de alglin interesado y el Juez no puede de-

clararla de oficio. (artfculo 1341).

En cuanto a la ineficacia del testaments, Esta pue-

de provenir de la nulidad, la revocacifin o la caducidad.

E1 testamento es nulo cuando el testador no es ca-
paz (articulo 1306); cuando es otorgado en contravencidn a las
formas prescritas por la ley {articulos 1484, 1489 y 1491); o
cuando la manifestacién de voluntad no es libre debido a

error, violencia o dolo (artfculos 1301, 1486 y 1487).

Las condiciones imposibles y las ilicitas determi-
nan la nulidad de la cldusula testamentaria correspondiente o
del testamento {articulos 1347, 1348, 1355, 1358, 1380, 1478,
1481 y 1482).

También ser&n nulas la condicidn a que se refiere
el articulo 1349, esto es, aquella por la cual se exige que el
heredero o legatario hagan en su testamento alguna disposicifn

en favor del testador o de otra persona, asf como la disposi-
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pueda fdentificarse (articulo 1390),

En cuanto a la revocacidn, el testamento es un acto
esencialmente revocable (articulo 1295), En tal virtud, el
testamento posterior revoca todas las disposiciones del ante~
rior salvo que el testador uxprese en el (ltimo testamento que
el primero <ubsista en todo o en parte (articulo 1494), Con~
forme al artfculo 367, el reconocimiento de hijos hecho en tes-

tamento no es revocable aun cuando éste se revoque.

La revocacidn produc!ﬁré efectos aunque el segundo
testamento caduque por la fncapacidad o renuncia del heredero
o de los legatarios nuavamente nombrados (articulo 1495) y se-
rYan las herederos legitimos qulenes entrartan en posesiGn de

Ta herencia,

No obstante, el testemento anterior recobrari su
fuerza st el testador, revocands el posterior declara ser su

voluntad que el primero subsista (artfculo 1496),

La caductdad es otra farma de ineficacia que afecta

Onicamente la institucidn de heredero o legatario y consiste
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en ta pérdida de su eficacia por causas extrafas a 1a voluntad

del testador.

El artfculo 1497 senala gue caducan y quedan. sin
efecto Tas disposiciones testamentarias por muerte del herede-
ro antes de la muerte del testador o de gque se cumpla la cendi-
cibn por incapacidad del heredero o legataric o por renuncia a

su derecho.

En términos generales el testamento que por cual-
quier causa no produce efectos, ya sed por nulidad, caducidad
o revocacidn, es inoficioso. Técnicamente se considera como
inoficioso e} testamento en el cua) el testador deja de recong-

cer derechos de algin heredero forzoso.

E1 codigo Civil de 1884 consagrd la tibertad de tes-
tar, principio gue se mantiene en el Cbdigo actual, sin embar-
go, se contiene una excepcidn a dicha modalidad que consiste
en el deber de dejar alimentos a ciertas personas {artfculo
1368). ET artfculo 1374 establece que es inoficioso el testa-

mento en que no Se deja pensitn alimenticia.

En este casc, e) preterido tiene solamente derecho

a que se le d& la pensidn que corresponda, subsistiendo el tes-
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tamento en todo 1o que no perjudique ese dereche (artfculo
1375), pero no obstante esto, el hijo pGstumo tendravderecﬁo
a percibir fntegra la porcidn que le corresp'onderia como her;:-
‘dero legftimo si no hubiera testamento, ia menos‘que el testa-

dor hubfere dispuesto otra cosa {artfculo 1377).

E1 testamento inoficioso por no haberse dejado la
pensidn alimenticia s6lo pierde su valor en forma parcfal, a
efecto de que se asegure la pensidn a las personas con derecho

a ella.

7.2.3 SUCESION LEGITIMA O AB INTESTATO

"gE1 procedimiento de la inseminacidn artificial
ha venido a crear para la sociedad un grave
problema, pues no hay, en los mis de los pafises,
legislacién alguna sobre esta materia.

El Derecho Sucesorio, y en especfal la sucesibn
legitima que es la materia que se viene tratando,
se van a ver y de hecho ya se estin viendo
afectados seriamente por Ta inseminacién
artificial, y ello es ficil de comprender:...

No obstante, la cosa no es as! de ficil, ya que
toda la filosoffa gque inspira la .idea de
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."descendiente de matrimonio® para los efectos de
.12 sucesidn legitima estd fundada en la {dea de
que tal descendiente es producto de la unién
carnal del marido y la esposa, y aquf no ha
sucedido tal cosa, pues el fruto resulta de un
semen extraio al esposo; resulta del semen de un
tercero para los efectos de ese matrimonio®. (108)

Lta sucesfdn legftima es Ta que se defiere por minis-
terio de ley, cuando concurren los presupuestos establecidos

al efecto.

ta sucesidn intestada o legftima se abre cuando no
existe testamento, o el que se otorgd es qu]o o perdid su vali-
‘dez. cuando el testador no dispuso de todos sus bienes; cuando
no se cumpla la condicidn impuesta al heredero y cuando el he-
redero muere antes gque el testador, repudfa la herencia o es

incapaz de heredar, si no se nombrd sustituto, (artfcule 1599).

Cuando siendo valido el testamento no deba subsis-

tir Ta institucidn de heredero, subsistirin, sin embarga, las

{108) Gutiérrez y Gonzdlez Ernesto. E1 Patrimonio. Editorial Ca-
jica, S. A., Puebla, Pue. México, pdgs. 631, 633 y 634.



270

demds disposiciones hechas en &1, y 1a sucesidn legitima com-
prenderd los bienes que debfan corresponder al heredero ipsti-
tufdo {artfculo 1600 en relacidn con los articulos 1336 a 1338
y 1371).

Si el testador dispone legalmente sdlo de una parte
de sus bienes el resto de ellos forma la sucesién legitima (ar-
ticulo 1601 en relacitn con los artfculos 1283 y 1599 fraccidn
).

De 1o anterior se deducen dos principios: a) la su-
cesién testamentaria es preferente y la intestada es supleto-
ria; b) pueden subsistir simultdneamente los dos tipos de su-
tesibn, ya sea sobre una parte de los bienes en cada caso .o,
por la totalidad en 1la dintestada y, sbio para efectos
extrapatrimoniales o de reconocimiento de deberes por 1o que
hace a la testamentaria {artfculo 1614 en relacidn con los ar-

ticulos 1283 y 1601).

Los herederos por sucesién legftima son aquellos
que por disposicidn de la ley y a falta de disposicidn testa-
mentaria, tienen derecho a recibir los bienes del de cujus,

con exclusidn de otros parientes.
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aar por@ucesién legitima, los descendientes, cOnyuges, ascen-
diehtes, parientes colaterales dentro. del cuarto grado Y, en
ciertos casos, la concubina o el concubinario y a falta de los

anteriores, la beneficencia pﬁbHca.

E1 parentesco por afinidad no da derecho a heredar

{artfculo 1603).

Los parientes mds cercanos excluyen a los mds leja-
nos, {artfculo 1604), excepto cuande hereda una estirpe que
ocupa el lugar del que hubiera sido 1lamado de no haber falle-

cido, ser incapaz o haber renunciado (artfculos 1609 y 1632).

Le ley consagra tres formas de heredar: por cabe-
zas, por ltneas y por estirpe. - la herencia es por cabezas
cuando dentro de un determinado orden de herederoc (t;ijos, pa-
dres o hermanos) todos heredan por partes iguales. {Articulos

1605 y 1607).

La herencia por estirpes tiene lugar en primer ter-
mino respecto a los descendientes de un heredero que dentro de -
‘su orden heredarfa por cabeza, no puede concurrir a la heren-

cia por haber muerto antes que el causante, es incapaz de ‘here-
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dar o renuncia 23 la herencia (artfculo 1609); en segundo tér-
mino, tiene lugar cuando concurren uno o mis descendientes del
mismo grado con hijos de un descendiente premuerto del mismo
grado o que es incapaz de heredar o no acepts la herencia, di-
~vidiéndose 1a porcidn hereditaria entre todos por partes igua~

Tes (artfculo 1610).

Es por 1fnea cuando la herencia se divide entre Jos
ascendientes de las lineas paterna y materna y los miembros de
cada rama se dividirdn por partes iguales la porcién que les

corresponda (articulos 1617, 1618 y 1618},

De Yo expuastc se deduce que la sucesidn legftima
confiere el derecho a heredar Gnicamente a los parientes por
consanguinidad y por adopcifn, no asf a los parientes por afi-
nidad. La ley presupone que el autor de la herencia desea que
sus bienes pasen a sus parientes consanguineos, sucediendo 'lq )
mismo en el caso de la adopcidn, ya que desde el punto de vi;-
ta Jjuridico, el adoptado tiene todos 'lbs derechos de un hijo.

legitimo.

Ya sea que se trate de sucesidn legitim o testamen-
taria, puede suceder que a]_faliecer el cbnyuge, la viuda crea

haber quedado encinta y, en este caso, 1a ley establece una sé_-' -
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rie de disposiciones que tienden a proteger los derechos de
'quienes 'se puedan ver afectados por el nacimiento de un hijo

pdstuma. (Artfeulos 1638 a 1648).

Al ‘fgual que con la tnseminacidn artificial, el de-
recho sucesorio y dentro de &ste la sucesi6n legftima se van a
ver y de hecho ya estin afectados con el sistema de fecunda-

cidn in vitro.

LCusl serd la condicidn del hijo producto de una in-
seminac{on artificial con semen congelado del esposo fa]'lec‘l-
do, que nace despues_de Tos trescientos dfas de disuelio el ma-
trimonio? . (Tendrd derecho a 1levar el apellide de su padre.o .

derechos hereditarios sobre su patrimonio?

¢E1 concebido in vitro que no ha side implantado en
el dtero materno a la muerte de su padre se considerard con ca-

pacidad para heredar?

Se puede pensar que tal vez sea prunature intentar
dar ‘una respuesta a todas las preguntas que surgen debido al
desarrollo de las técnicas de.reproduc_cibn s'lq sexo, ya que en
su mayorfa estas técnicas no han sido suficientemente debati-

das, sin embargo, como ha quedado demostrgdo alo 1bargo de es-
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te trabajo, los problemas originados no pueden quedar circuns-
critos al campo de los especialistas en infertilidad. Es nece-
sario fijar Tineamientos y crear nuevas leyes que protefan a
1as partes que intervienen, delimitando.sus derechos y obliga-
ciones, debidndose dar una especial proteccidn a 1os nifios que

pudieran pacer como resultado del uso de tales t&cnicas.



CAPITULC CUARTO

FUNDAMENTOS LEGALES PARA LA IMPLEMENTACION
UE REFORMAS AL CODIGO CIVIL VIGENTE
PARA EL OISTRITO FEDERAL

1. CONSIDERACIONES GENERALES

EY derecho, como fendmeno social, no ha podido sus-
traerse al impacto causado por los avances cientificos en mate
ria de reproduccidn humana, haciendo necesario el cambio de la
legislacidn y el derecho de familia, que forma parte de ella,

no puede permanecer ajeno a la transformacibn experimentada.

Por lo anterior y, a fin de adecuar integralmente
el Derecho de Familia al desarrollo cient{fico de este momen-
to, en las siguientes paginas se hard una breve exposicifn ra-
zonada que apoya las modificaciones que se proponen al Cédigo
Civil vigente para el Distrito Federal, inciuidas en el Proyec

to que se presenta.

Por considerarlo de especial interés, aun cuando no
se proponen reformas al respecto ya que con elleo se excederian
los limites de este ya de por si extenso trabajo, se hacen al-

gunas breves consideracfones sobre la validez en nuestro Dere-
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cho, de los contratos de maternidad sustituta, con el mismo -
fin de apoyar las reformas al Codigo Civil vigente en ) Dis~-

trito Federal.

El derecho de las personas para reproducirse es con
siderado un derecho humano fundamental, como se desprende de -
diversas declaraciones internacionales sobre derechos humanos
al hablar sobre el derecho de “hombres y mujeres en edad ple~
na ... a casarse y fundar una familia" (articulo 12 de la Con~
vencidn Europea sobre Derechos Humanos de 1953; articulo 23 de
la Convencidn Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos
de 1976 y articulo 1§ de la Declaracidn sobre Derechos Humanos

de las Naciones Unidas de 1978).

Como estas declaraciones tusron hechas antes de que
la fertilizaci6n in vitro y el uso de donantes occurrieran, se
tiene la craencia que se refieren a que la rapreduccidn ocurri
rd solamente como resultado de 1a unidn sexua! pero, va que en
estos casos el lenguaje es tolerante. se puede presinir que es
te derecho se extiende & la reproduccion.artificial, adn cuan-
do esta (ltime no fuere contemplada en ese momento ademds, los
valores e intereses subyacentes an le libertad para reproduciy

se por medios sexuales sugieren fuertemente 12 libertad de 1la



pareja para emplear medios de concepcidn artificial ast como,
debatiblemente, a obtener 12 asistencia de donantes y substitu-

tas, seglin se necesite.

E1 donante es esencfal si la pareja va a criar un
hijo que tiene una conexidn gamética o gestacional con ellos,
Con el usc de Svulos o esperma donados, la esposa gestard y,
la pareja criard un hijo ligado gendticamente con uno de los
miembros del matrimonio. Cuando la pareja dona un embridn, se

- estd reproduciendo al proveer los genes del hijo de otra pare-
ja. S1 ellos reciben un embridn donado, se estdn reproducien-
do en el sentido de gestar y criar un hijo, resuitado de la re-
pruduccidn sexual. En el caso de las substitutas, la pareja
criard un nifo genéticamente ligado a uno o ambos miembros de

la pareja.

Ast como la pareja serfa libre, si fuese fértiil, pa-
ra reproducirse tan a menudo como quieran, deben ser iibres pa-
ra procrear con la ayuda de donantes o del dtero de una susti-

tuta.

En pocas palabras, los intereses y valures que so-
portan el derecho de réproduc1rse por medio de 1a cbpula se de~

berdn aplicar también a las técnicas artificiales de reproduc-
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¢ibn que hacen posible que la pareja crie un hijo que es el
descendiente bioidgico o que hava sido gestado por uno de
ellos. Asi, la pareja tendrd entonces el darecho de congelar,
almacenar y ademis que les sean implantados los embriones
extracorporales creados con su Ovulo y esperma asY como el de-
recho a determinar si sus gametos serén usados para su propia
reproduccidn y disponer de los embriones creados con sus game-
tos 1o cual incluirfa un derecho a donarles a otras parejas,
extendiéndose este derecho a la reproduccion pdstuma, la que
podria ser con esperma o embriones del cényuge muerto, congela-

dos y almacenadcs.

Establecido ya que la esfera de la libertad de pro-
creacion es suficientemente amplia para incluir el derecho de
la pareja a emplear las nuevas técnicas de concepcidn artiti-
cial disponibles, permitiéndoles involucrarse en una diversa
escala de actividades que comprenden lz participacidn de donan-
tes, el uso de embriones extracorporales y la celebracidn de
contratos con substitutas, la pregunta a contestar es Zen qué
circunstancias tiene uno lz obligacidn moral de abstenerse de
reproducirse o de ayudar a otros en la reproduccidn? Esta ﬁre-
gunta deberfa ser considerada por todos aquéllos que estdn pen-

sando en 1a reproduccidn, ya sea por medios convencionales o -
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artificiales, toda vez quz es una cuestidn de controversia que

necesite ser profundamente analizada.

Lo cierto es que la reproduccidn artificial crea
una variedad de inquietudes, desde los derechos de los embrio-
nes extracorporalequue se presenta tal vez como el aspecto
ético més importante asociadv con la fertilizacibn in vitro,
hasta la preocupacidn por el bienestar de la descendencia, su
estado legal, la familia, los donantes y el papel de la mujer
en la rveproduccién, Asimismo existen preocupaciones mis gene-
rales de la sociedad acerca de la deshumanizacidn o materiali-
zacidn de la reproduccién cebido a una excesiva tecnificacidn

y comercializacidn,

Todas estes son preoccupaciones vilidas que influen-
ciardn la eleccidn del individuo; las cpiniones sobre la recti-
tud o injusticia de medios particulares de concepcibn, también
pueden influir adecuadamente la toma de decisiones individua-
les o institucionales para buscar, evitar o prciorcionar tales
servicics., Madie esti obligado 2 prestar ayuda a otros para
que se reproduzcen artificialmente aungue es innegable que pue-
de haber personas que por razones familiares, afectivas o huma-

nitarias deseen ayudar.
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Estas inquietudes sobre los danos potenciales que
las nuevés técnicas pueden causar y su impacto social a largo
plazo se mezclan profundamente con la autonomia para tomar de-
cisiones personales y la autonomfa de los investigadores y mé-
dicos que las desarrcllan y ofrecen. Su existencia obliga &
tomar la determinacidn de usarlas o no y a enfrentar conflic-

tos de legitimidad, linaje, paternidacd y familia.

2. TECNICAS ESPECIFICAS DE REPRODUCCION
ARTIFICIAL

Las técnicas de reproduccifn artificial cierran un
circulo abierte con lc introduccitn de los anticonceptives co-
mo un medio seguro para evitar la reproducciGn sexual » la sc¢-
ciedad parece apoyarlas como 1o hizo antes con los m&todos an-
ticonceptivos pera, mds expectante sobre las {npiicaciones ori-
ginadas y, consecuentemente mis interesadas en su reciamcnta-
cibn, argumentdndose como principal justificacidn para su usc
los nifes nacidos como resuitade de estos nueves avances cien-

tificos.

Estos procedimientos, muy discutidos y discutibles,
presentan profundas interrogantes a muchas de las cuales, como

antes se dijo, tal vez sea prematurc tratar de dar uns respues-
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ta debido a los variadss y controvertidos aspectos que ofrecen
pers, serfa absurda po intentarlo siquiera en aquellos en los

que pueden ser relativamente ficiles de resoiver.

INSEMINACION ARTIFICIAL POR ESPOSQ
(1 A E)

Ya se ha visto en el Capitulo 1 de este trabajo que
el uso de la IAE no presenta ninglin problema juridico sobre la
1dgnt1dad de los padres, encontrindose ademis, que su empieo
es &tica y ampliamente aceptado en los casos en los que exis-
ten claras indicacfones médicas. La descendencia lograda por
este m&todo es producto de matrimonic con la misma proteccidn

legal que los nacidosipor via natural.

Esto es, la proteccidn que actualmente otorga el or-
denamiento juridico se extiende a los hijos nacidos por insemi-
nacidn artificial o cualqaier otro método de repraduccidn arti-
ficial en el que se utilicen los gametos de la pareja unida en

matrimonio o en concubinato, segln sea el caso.

Sin embargo la s{ituacidn parece complicarse en los

casos de inseminacidn pdstuma.
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Es sabido que en el estado actual de 1a legiSIaéién
mexicana los que no estén concebidos al momento de la muerte
del autor de la herencia ni tendrin derechos hereditarios ni
podrdn 1levar el apellido de su progenitor, lo qué hace necesa-
rioc modificar la ley para que expresamente se reconozcan los
derechos no s&lo del hijo nacido como resultado de la IAE, si-
no del que. ain no se. encuentra en el Gtero materno a la fécha
de la muerte del autor de la herencia, es decir, cuando se use
esperma congelado, preservando de esta manera no sGlo sus dere-
chos patrimoniales sino su potencial de 1legar a ser una perso-

na.

2.2 INSEMINACION ARTIFICIAL POR DONANTE

( 1aD ),
EMBRIONES Y QVULOS DONADOS

Visto ya que una de las mejores opciones para supe-
rar la incapacidad de una pareja infértil para tener su propio
heredero es el uso de la IAD y que su uso es &ticamente acep~
tado, siempre que exista una justificacibn médica, es necesa=-
rio que la ley sea modificada para evitar cualquier ambigledad
sobre el esﬁado legal del hijo o hijos nacidos como resultado
de la inseminacidn artificial por donante; esto es, el nifio na~-

cido como resultado de la IAD, ya se2 a través de un procedi-
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miento in vivo o in vitro cuandc‘el esposo o concubinario ha
dado su consentimiento por escrito para que ella sea
inseminada (ver apéndice), deberd presumirse legitimo desde el
momento de la concepcidn y, el donante no tendrd derecho o de-
‘ber alguno para con el nifio (ver apandice) y &ste tampoco ten-
drd derecho o deber alguno para con el donante. Los padres son
la receptora del esperma y su esposo que consintid en la inse-

_minacidn.

02 la misma manera, la ley deberd ser cambiada para
permitir que el espose o concubinario de la madre sea registra-
do como el padre del hijo resultante de la IAD, evitdndose

cualquier anotacidn sobre su origen.

La IAD tampoco podrd considerarse ni como adulterio
ni podrd invocarse comp causal de divorcio, siempre que exista
2l consentimiento informade de ambos cGnyuges, el  cual deberd
ser otorgado antes de que se inicfe el procedimiento, Yo que
_permite inferir que la pareja ha sido debida y ampliamente in~

formada sobre las implicaciones del procedimiento.

Los prablemas surgidas con motivo de la donacidn de
6vulos son tan similares a los originados por 12 IAD que cual-

quier consideracidn por separado serfa redundante.
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‘tsto es, la ley deberd reformarse para reconocer
que ‘un niflc concebido por una mujer o, nacido de una mujer co~
mo resultado de un 6vulo donado, obtenido ya sea in vivo o in
vitro, deber& ser reconocida automiticamente como la madre. del
niho; debido a la fuerte presuncidn legal de que la mujer que
da a luz a un hijo es 1a madre legal de ese nifie y que la do-
ﬁante del Gvulo no tendrd derecho o responsabilidad alguna en

relacién con el nifo.

La reforma que se propone deberd también otorgar al
nifio, nacido como resultado de un embrign donado la misma pro-
teccidn y reconccimiento legal otorgado a los hijos ‘nacidos

por medios naturales.

2.3 FERTILIZACIOM IN VITRO Y TRANSFERENCIA
DE EMBRION (FIV/TE)

La fertilizacidn in vitro seguida de la transferen-
cia de embr{idn es un procedimiento aceptado &ticamente que re-
quiere de una técnica biomédica altamente sofisticada para ob-
tener uno o mds OHvulos fertilizarlos en una caja de Petri .y
transferirlos al Gtero materno. Cuando 1S gametos de la pro-
pia paréja son los usados, la FIV no presenta mayores proble-

mas que la IAE ya que los padres genétices, gestantes y socia-
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les son los mismos. El1 estado legal del nifo nacido como re-

suitado de 1a FIV es claro: es hijo de matrimonio.

Pero 1a cuestidn no es tan simple. St bien es cier-
to que la técnica de 1a FIV/TE es éticamente aceptada y vista
como un medfo para que una pareja que no es capaz de reprodu-
cirse en forma natural pueda tener su propfa descendencia, tam-
bign, es cierto que las problemas que ocurren como consecuen=

cia de su uso son mis .complejos,

Uno de los primercs problemas a dilucidar ‘es- la-de-
terminacién del estado legal del Svulo fertilizado, no en la

‘matriz pero sf en un "tubg de ensayo".

2.3.1 ESTADO LEGAL DEL EMBRION
EXTRACORPORAL

El estado Tegal y &tico del embridn hu;nano ha ‘sido
discutido ampliamente y a pesar de ello sigue sujeto a contro-
versias hasta el dfa de hoy, no sclamente en relacidn con el
aborto, sino tambié&n en relacidn con las alternativas de repro-

duccidn actuales tales como Ta fertilizacidn in vitro.
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La pregunta a contestar es si sus caracteristicas
bioldgicas son importantes para el tratamiento que habrd de
darse al ser humano en desarrollo, entre su fertilizacion y su
nacimiento, cuando estd experimentando un cambio bioldgico ra-

pido y progresivo.

Aungue el embrifn extracorporal (o ‘“preembrién
extracorporal” como 1o denomina el Comité& de Etica de la Socie-
dad Americana de Fertilizacién, definiéndolc en su obra ya ci-
tada, pagina VII, como "el producto de la unidn de dos gametos
desde la aparicidn del axis embribnico, etapa que dura hasta
el catorceavo dfa después de la fertilizacién")}, no ha sido
nunca antes tomado en cuenta, existen principios morales y le-

gales para su evaluacidn.

Algunas de las discusiones acerca de su estado re-
sultan de la falta de distincidn entre "preembriones", embrio-

nes y fetos.

E1 preembridn es una masa de c&lulas sin forma huma-
na reconocible. Tiene una escasa oportunidad de implantacidn
y de llegar a término aun si es transferido al utero, Antes
de la implantacidn aun no es un individuo desde el punto de

vista del desarrolle. El embrion es fisioldgicamente mucho
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‘mis complejo y sus posibilidades para pradum:r un nacimiento

vivo son mds prometedoras.

Se ha fmplantado en la pared del Gtero y desarrolla
un sistema nervioso y otros drgenos. Hacia la octava semana
"ha avanzado en estructura, tamafio, forma y diferenctacidn de

sus drganos.

En la fertilizacidn en vitro (FIV) y otras formas
de reproduccidn médica asistida, el preembridn no estd coloca~
do dentra del cuerpo de la mujer; sin embargo, es unm ente vi-
viente, gendticamente Gnico, que tiene el potencial estadisti-
co de implantarse, si es transferido a un Gtero y eventualmen-
te ser entregadc como un nifo recién nacido. El preembribn, a
través de la orjganogé.nesis, da lugar al embrién y entonces, a

través del crecimiento y maduracidn, al feto.

Con la fertilizacibn in vitro se aisla el
preembridn haciendo posible su observacidén directa o interven-~
ci6n de terceros por lo que es importante determnnar su estado
moral y legal, el cual no debe diferir del tratamiento dado
hasta ahora el producto logrado cuandoe su desarrollo se da den-
tro del cuerpn materno, esto es, deben reconocérsele sus dere-

chos fguales a los del embridn y por su especial significacién
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y su potencial de 1legar a2 ser una persona, merecedor de un
respeto mayor que aquel que se da ‘a cualguier tejide humano,
ya que es de todos sabido que en forma definitiva un embridn
humano es mds valioso que un rifdn y, mucho mis simb&lico, re-

firiéndonos a la vida humana.

En nuestro derecho, el no nacido, no importa la eta-
pa gestacional, desde el momento en que es concebido, goza de
la proteccidn del derecho comprendiéndose en primer lugar la
preservacign de la vida y, se le tiene por nacido para ciertas
consecuencias legales tales como capacidad oara heredar y para

rectbir legados y donaciones. AsY, los hijos pdstumos heredan.

En el contexto de 1a reproduccidn artificial es po-
sible que un padre-donante muers antes de la impliantacidn del
embrion en la madre pero despuds de la “concepcién" in. vitro
ipuede este nifo heredar?, Como quedt establecido en el pérra-
fo anterior, si el nifio fue concebido en e} iitero materno, pue-
de heredar; entonces, no hay razén l6gica o de orden piiblico
por la cual el concebido in vitro no pueda heredar, teniendo

_en cuenta que la identidad del padre-donante ha sido debidamen-

te establecida.
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El mismo criterio deberd seguirse en los casos en
los que el embrién fertilizado in vitro provenga de terceras
partes siempre y cuando exista el consentimiento informado
otorgado por parte de la pareja recipiente y que el embrién se
encuentre plenamente identificado. La pareja donante perderd

todos los derechos sobre el embribn.

Oebido a la ausencia de leyes que regulen las rela-
ciones de las partes fnvolucradas en un programa de fertiliza-
cign in vitro es recomendable la celebracién de un contrato en
el que los miembros de la pareja, el personal médico que inter-

venga y en su caso, )os donantes sean parte.

En dicho contrato se especificard gue la pareja pro-
porcionard los gametos y, eventualmente acordar que ambos con-
gienten en que el embridn sea donado o, bien que estin de
acuerdo en recibir uno donado con pérdida, en ambos cases, por
parte de la pareja donante de todos los derechos que pudieron

tener sobre el embrién,

Se deberd establecer que 1os gametos seran conserva-
dos bajo un estricto control por el personal responsable encar-

gado del praceso de la FIV.
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Asimismo, el padre deberd reconocer como suyo al hi-
jo nacida por este procedimiento, esto, para asegurar los dere-
chos hereditarios del hijo pbstumo nacido como consecuencia

del uso de la FIV.
2.4 "MATERNIDAD GESTANTE SUBSTITUTA

E1 propdsito inicial de la fertilizacidn in vitro.
fue obtener un embrifn para implantario en el Gtero de la mu-~
jer de l1a que provenia el 6vulo. Es esta 1a situacidn clasica

de la FIV,

Sin embargo, la existencia de un embribn fuera del
cuerpo -de 1a mujer que provee el Svulo crea la posibilidad de
que el embrifn sea gestado por una segunda mujer que lo devol-
verd a sus padres gendticos despuds de su nacimiento, Con es-
te procedimiento, la mujer que 1leva el embarazo a té&rmino es
conocid.a como 1a “"madre gestante sustituta”. Ella proporciona
el componente para la gestacidn mas no el componente genéti-
co. Por el contrario, la madre subrogada provee ambos compo-

nentes, el genético y el gestante para la reproduccidn.

Cuando una mujer es fincapaz de proporcionar el com-

ponente gestante para la reproduccidn contrata con una madre
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gestante sustituta para gque lleve el embarazo a término. Su
6vulo es fertilizado con esperma de su marido y el embridn re-
sultante es transferido a la madre gestante sustituta, E} pro-
cedimiento en st es el mismo usado en la donacidén de embrio-
nes; sin embargo, la intencitn de las partes en ambos casos es
diferente porque la receptora del embridn, en este caso, la ma-
dre gestante substituta, acuerda en entregar al nifio, después

de nacido, a sus padres genéticos.

Antes de entrar al problema de la determinacibn de
la paternidad es necesario hacer una breve consideracidn sobre

st los contratos para gestar un nifio son legalmente permitidos.
2.4.1 .CONTRATOS DE MATERNIDAD DELEGADA

Toda vez que el estudio de los contrates no es el
abjeto de este trabajo, su anilisis, de ninguna manera exhaus-
tivo, se concretard a los elementos de existencia y requisitos
de validez, tal como se encuentran reglamentados en el Codigo

Civil vigente para el Distrito Federal.

A primera vista no es claro si tales contratos se-
rén declarados vdlidos; tampoco lo es si en el caso de que en

los mismos se pactaron honorarios y alegando que esta circuns-
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tancia promoveria su explotacién o comercializacién ademis de
ser un hecho contrario a las leyes de orden piiblico o a las
.buenas costumbres por traficar con menores, deberdn ser decla-

rados nulos.

Sin embargo, una posicidn legal tan firme no necesi-
ta ser tomada ya que del breve andlisis que se hace a continua-
cion se desprende que los contratos para gestar y entregar, a
su nacimiento, un niflo a los presuntos padres, son legalmente

permitidos en nuestro Derecho.

E1 Cbdigoe Civil, en su artfculo 1793 recoge el an-
tiguo concepto romano y atribuye al contrato Gnicamente las po-
sibilidades de crear y transmitir derechos y obligaciones como

efectos del mismo.

Las consecuencias o efectos que se generan por Ja
celebracidn de un contrato de maternidad delegada son la crea-
cifn de obligaciones para las partes; una obligacién primaria
de respeta.r lo pactado entre los contratantes respecto a la
forma y condiciones en que deba desarrollarse el contrato. y
conservarse en aptitud de poder cumplir las prestaciones a las

gque se obligaron; una obligacitn secundaria o posterior serd
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la de realfzar la prestacidn que consiste en una obligacidn de

dar, hacer o no hacer,

La doctrina general del derecho sefiala como.elemen~
tos de existencia la voluntad, el objeto y la solemnidad en
ciertos casos. E1 Cédigo Civil para el Distrito Federal, en

su articulo 1794, trata los dos primeros.

La voluntad es factor determinante para que el acto
pueda existir. El contrato, acto juridico por excelencia, se
realiza por 1a voluntad de las partes, funcionando &sta como
ley suprema, disposicidn reconocida en todos los regimenes ju-
ridicos, elevada a categoria de principio general de derecho,
generando derechos y obligaciones en la forma en que los con-
tratantes quisieron hacerlo y en los términos que aparezcan
del contrato celebrado, sin mds limitaciones que las que esta-
blece el orden pliblico y las buenas costumbres y que circuns-
criben el concepto de licitud, principio &ste que puede enun-

ciarse como: lo que no estd prohibido estd perm’*ido.

AsY pues, en el contrato a estudio el consentimien-
to no presenta ninguna regla especial; esto es, debe existir
el acuerdo de voluntades de los contratantes consistente, por

una parte, en la aceptacidn de 1a sustituta de gestar un nifo,
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para entregarlo a su nacimiento, & 1a pareja contratante, 1la
que a su vez ba aceptado a cubrir como contraprestacidn, un pa-
go a la sustituta, que puede ser desde un reembolso por gastos

hasta un pago sustancial por honorarics, perfecciondndase di-
cho contrato con el simple acuerdo de voluntades, obligando a -

las partes en los términos expresamente convenidos.

En relacidn con el pago de honararios no se puede ne
gar que puede haber mujeres que deseen gestar un hijo para otra
mujer por razones familiares, afectivas o humanitarias, como en
Tos casos de trasplantes de Grganos y, también es posible, como
se dijo, antes, que se aduzca que con el pago se promueva la ex
plotacidn y comercializacidn de 1a maternidad por contrato, pe-
ro, aunque seria preferible que Ta sustituta no recibiera pago
alguno por su participacién mds alld de ciertos gastos médicos
y legales, en algunas ocasiones serd necesario pagarle toda vez
que no existen muchas mujares que reinan los requisitos que las
parejas infértiles necesitan ademds de que su participadién en
1a reproduﬁcién es bastante mayor que 1a de los donantes de es-
perma, Gvulos o embriones. MNo puede alegarse tampoco que este
pago a la sustituta se equipara a un trifico de meng
res porque muy posibliemente uno de ios miembros de la
pareja contratante, o ambos, proveyeron el material bioldgi-

co: tienen ya una relacidn legal con el nifio: Se puede argu-
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un acto intensamente humano., Tiene como resultado un embarazo
deseado y planeado que no.es consecuencia de un dé‘seo 1nvo]un;
tario §1no la cu'lminaci_bn de un acto de amo‘r,. asperado y prepa-

rado por sus “padres“.

Una diferencia mis. se encuentra en el hecho de que
el contrato eé celebrado antes de la concepcidn: el pago ‘es
por la . ayuda para gestar un niflo y no a cambfo de.la posesidn
del niflo; es para ayudar a una pareja que realmente lo desea

pero es incapaz de concebirlo de la maners tradicional.

De 1a misma manera que no puede aceptarse que exis-
ta un acto jurfdico sin la voluntad, tampoco 1o es un acto ju-

ridico que carezca de objeto.

E1 Cddigo Civil sefala como vbjeto de los contratos
12 cosa que e! obligado debe dar y el hecho que debe hacer o

no hacer.

t.a cosa, para ser objeto del contratec debe existir
en la naturaleza; estar determinada o poder determinarse en

cuanto a su especie y, estar en el comercio.
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Ticito.

El objeto en el contrato de maternidad delegada -
consiste en una conducta de hecho y, por Yo mismo, las caracte-

risticas que debe reunfr sonlas de su posibilidad y Vicitud.

Asi, serd objeto imposible aquella cosa, hecho o
abstencifn que no tenga facticidad real, porque la impida una
ley natural o una ley juridica, por tanto, existen dos casos
de imposibilidad: Ya fisica o natural (debe estar en la natura-
leza) y, la juridica (debe ser determinada o determinable en

cuanto a su especie’ y debe estar en el comercio).-

Para que el contrato sea vdlido es indispensable
que tanto a2 lo que se obligh el deudor como el por qué de su
proceder sean 15citos, es decir que no sean contrarios a las

leyes de orden piiblico ni a las buenas costumbres.

Ni la Tey ni la doctrina sefialan el criterio a se-
guir a fin de establecer un cuncepto de orden plblico, concep-
vto de gran elasticidad que engloba enormes circunstancias, sin
'embargo.la doctrina si seflala que son leyes de orden pGblico

aquelias normas que integran el Derecho PGblico (Constitucio-
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nal, Penal, Administrativo o Procesal); normas de Derecho Pri-
“vado que tengan un interes’ piblico  (las que reglamentan el es
tado y capacidad de las ‘personas)'. t&mbiéﬁ las que se refieren
a 1la reguiacién de 1a propiedad inmueble; 1las que imponen
prohibiciones‘o medidas dictadas en proteccidn de terceros asi
como las normas protectoras en materia de obiigaciones y ‘con

tratos.

De {gual manera el concepto de buenas costumbres no
ha sido fijado en 1a ley, ni 1a doctrina le da un contenido
uniforme, tal vez porque dicho concepto es necesariamente 'vago

e impreciso; cambia segdn la época y el lugar.

E1 Lic. Ramdn Sanchez Medal, sefala en su ~ obra
(109) que en ejecutoria dictada el 18 de marzo de 1976, -el Se-
gundo Tribunal Coiegiado en Materia Administrativa.del Primer
Circuito, Amparo en Revisidn 20/76 de Eros, Cfa. Editorial, 'S.
A. y Editorial Eosada, S. A., definid las buenas costumbres co-
m§ ... las directivas y los conceptos morales en §0e se inspi-

ra nuestro actual derecho positivo y que coinciaan con el sen~
t

(109) Sdnchez Madal Ramdn. De los. Contratos Civiles, Tercera -

Edicidn, €ditorial Porrda, S.A. México 1976. p. 28.
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tir del comin de las personas equilibradas, intelectual y emo-
cionalmente maduras y de criterio sereno”, o bien como “la con-
cepcidn é&tica que predom{na en nuestro medio cultural y que in-
forma nuestra legislacidn, por ejemplo, 1a observacidn de 1a
monogamia y -la fidelidad en el matrimonio, y.a la inversa,
constituyen actos reprobables, o se califican malas costum-
bres, en mayer o menor .grado, el adulterio, el incesto, 1la
prostitucién, el lenocinio y el homosexualismo, y también Ta

_incitacidn, directa o indirecta a tales actos.”

De 1o anteriormente expuesto, se deduce que el obje-
to en el contrato de maternidad delegada es un objeto fisica
y 3ur1d1camerite posible toda vez que, no existe una imposibili-
dad fisica, esto es, ninguna ley de la naturaleza constituye
un obsticulo insuperable que impida su realizacidn; si la per-
sona. por sus condiciones no puede ejecutar el hecho pero otra
pefsoha puede 1levarlo a cabo, la obifgacidn de hacer es juri-
dicarﬁenté existente y, por lo tanto, se pﬁede ‘condenar a1 deu-
dor a que pague la ejecucidn que realice esa tercera persona o
bien que indemnice por los dafios y perjuicios causados, a elec-

“¢i6n del acreedor.

. Ademds, tampoco se contrarfa ninguna ley de orden -

piblico y mucho menos-las-buenas costumbres.



De igual manera que la sociedad aprueba el tras-
plante de Qrganos para salvar vidas, se puede aducir que la
participacion de una madre por contrato . proporciona a
un niflc en potencia "la oportunidad de existir", oportunidad
que de otra manera no tendrfa. E1 hijo asY nacido serd criado
por una pareja que lo deseaba tanto que participb en un proce-
dimiento novedoso que involucraba ademis de problemas de tipo
legal otro tipo de riesgos. No se puede negar a un hijo el de-

recho a tener padres y como consecuencia, carifo y cuidados.

Ademis del consentimjento y el objeto gque son im-
prescindibles para que pueda hablarse daz contrato, la ley exi-
ge otros requisitos que deben darse en su formacidn y existir
ain antes del contrato, que son la capacidad de las partes, la
ausencia de vicios de la voluntad, la licitud en el objeto, mo-
tivo o fin y la manifestacién del consentimiento. en la forma

exigida por la ley.

La capacidad es la aptitud de las personas para ser
titulares de derachos y obligaciones (capacidad de goce} y, pa-
ra hacerlas valer por s! mismas en el caso de las personas fi-
sicas o por conducto de sus representantes legales, en e1'caso

‘de Tas perscnas morales (capacidad legal o de ejercicio).
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€5 la capacidad legal o de ejercicio l1a que consti-

tuye el requisito de validezr que se examina.

En términos generales, en el contrato de maternidad
delegada la pareja contratante sbélo requiere para la cele-
bracion vélida de este contrato, la capacidad general, es de-
cir, Ja aptitud para poder intervenir por sf en un contrato y
para adquirfr la titularidad de lus derechos nacidos como re-
sultado de su celebraciln, sin requerir una calidad especifi-

ca; en cuanto a la madre por contrato, ademds de tener la capa-
cidad general y ser considerada como una persona psicoldgicamen
te equilibrada y emocionalmente madura, se requiere de un2 capa
cidad especifica, que es la capacidad para'gestar 1o que signi~
ca que toda persona que redna estas caracteristicas es capaz -
mientras no exista una norma gque se lo impida.

Ast como se requiere de la voluntad para que el con-
trato exista es también necesario que &sta no se encuentre su-
jeta a circunstancias que le rester su fuerza, ya que s4 concu-
rren la manifestacidn de la voluntad no corresponde a la 1nteﬁ-

cion real del sujeto.

Estos factares conocides como vicios de la veluntad

san el error, miedo o temar, dojo, mala fe y lesibn.
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El error -(de hecho, de dere;ho y de cdlculo) es el
falso concepto acerca de la realidad y se considera vicio de
la voluntad en razbn de que el contratante no habria contraide
Ta obligacién o Yo hubiera hecho en condiciones diferentes, de

conocer el error en que se encontraba (error determinante).

€1 miedo o temor es la perturbacidn emocional que
experimenta una persona como resuttado de la coaccidn {violen-
cfa fisica) o amenazas (viclencia moral) serias e f{njustas
ejercidas sobre ella. Juridicamente es vicio de la voluntad
en tanto que es producido por violencia fisica o moral ejerci-
da sobre un individuo para forzarlo a expresar su voluntad en
determinado sentido. Es, por tanto, el miedo el vicio de la
voluntad y no la violencia que es el medio para presionar y ob-

tener 1a declaracién de la voluntad.

E1 dolo consiste en el empleo de sugestiones o arti-
ficios que tienden a inducir en error a la persona con quien
se desea contratar; la mala fe estriba en la disimulacidn del

error en que ha incurrido uno de los contratantes.

Ahora bien, es cierto que la voluntad, como uno de
los elemzntos esenciales del contrato debe manifestarse en for-

ma consciente y Jibre pero no es menos cierto que en el caso
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de la maternidad por contrato es una voluntad formada y
declarada consciente y libremente ya que previo a a celebra-

cibn de dicho contrato y, por lo tanto antes de que se inicie
el procedimiento, las partes han sido debidamente informadas de
las alternativas y riesgos que tal técnica de reproduccidn asis
tida ofrece por lo que tienen la posibilidad de tomar una de.
cisién razonada y, en caso de que decidan continuar, otorgar‘ -
libre de toda coaccidn, su consentimiento informado con las for

malidades y requisitos que l1a Ley de la materia exija.

En cuanto a la lesién cuyo concepto preciso no lo da
1a ley civil, considerado por la doctrina como la desgroporcidn
que existe entre los beneficios que obtiene uno de Yos contra--
tantes y las obligaciones que el otro debe cumplir, que se le -
refuta vicio de 1a voluntad en atencidn a la suposicién de que .
debido a una apremiante necesidad se coacciona la voluntad de
und de las partes forzdndola a aceptar obligaciones que de no
existir ta) circunstancia no habria admitido, tampoco vicia di
cho contrato ya que las partes estdn frente a un acto en el que
se estin pactando derechos y obligaciones reciprocas, no produ-
ciéndose menascabo alguno en la esfera juridica de una de las -
partes en beneficio de la otra; pueden mflexiona;' y dispvuner -
de 1a libertad de elegir y decidir conscientemente, al menos -~

dentro de ciertos lTmites.



Entre los beneficios potenciales que recibirfan las
partes involucradas en un procedimiento de ﬁaternidad delegada

o0 por contrato se pueden sefalar los siguientes:

Para la esposa que carece de idterp y desea criar un
hijo, Ta participacitn de la madre gestante substituta le da
la oportunidad de tener un hijo en un plazo mis corto que el
que le tomarfa para una adopcidn tradicional, ademds, es un ni-
fioc 11gado genéticamente tal vez con ella o por 1o menos con su

marido.

Para el esposo de la mujer, si ella es infértil,
puede significar la dnica opcidn de engendrar un hijo y evitar
un divarcio con el fin de volver a casarse para tenerlo o evi-

tar sostener una relacidn de adulterio.

Desde luego, la participaci6n de la subrogada. como
@ltima alternativa y por razones médicas que la justifiquen pé—
rece ser menos dafina para la instftucidn familiar que las @1~

timas dos opciones.

Por 1o que hace a la madre gestante substituta, el
procedimiento puede ofrecerle la oportunidad de realizar un ac--

to.altruista, ademis de disfrutar un embarazo. Estudios preli-
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minares demuestran que aproximadamente un tercic de madres
substitutas ven el procedimiento como una ayuda psicolbgica.
Son mujeres que con anterioridad han tenido abortos volunta-
rios o dado un hijo en adopcidn y, aparentemente, el ser ma-
dres gestantes substitutas les proporciona la experiencia de
un embarazo psicolfgicamente satisfactoric y los riesgos para
Ta pareja y la madre gestante pueden ser menores que cuando se
emplea una madre subrogada (aquella que provee ambos componen-
tes, el gestante y el genédtico) toda vez que aquédlla no estd

renunciando a su hijo genético.

Aqueilas mujeres que participan como wmadres por

contrato a cambio de un pago se benefician con un ingreso extra.

€l motivo o fin en los contratos es el propdsito
que induce a su celebracién; es la razén decisiva que ha indu-
cido a los contratantes, la cual es diferente en cada caso.
Los fines que se pretenden conseguir son los que matizan el ac-
to, dindole un tinte de utilidad y beneficios sociales o confi-
riéndole una tonica nociva para la comunidad, produciendo en

_este G1timo caso, su nulidad.

Para que el contrato sea vdlido es indispensable

que tanto a 1o que se obligd el deudor como el por qué de su
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proceder sean 17citos, esto es que sean compatibles con lo dis-
puesto por las normas de orden piiblico y por las buenas costum-
bres, Sobre esta Gitima parte y en obvio de repeticiones, nos
remitimos a lo expuesto en la parte relativa al objeto como

elemento de existencia.

Finalmente, el consentimiento debe manifestarse en

la forma que la ley establece.

Por forma debe entenderse el medio empleado para ex-
teriorizar la voluntad encaminada a 1a produccidn de obligacio-
nes y ésta puede ser expresa, en la que la voluntad se mani-
fiesta verbalmente, por escrito o por sefias si éstas resultan
de significado inequivoco; o puede ser tdcita si resulta de he-
chos o actos cuya realizacidn supone, desde el punto de vista
legal, la expresidn de un consentimiento; sin embargo, el C&di-
go Civil establece para cada contrato la forma que debe reves-
tir el consentimiento y que en el contrato de maternidad

delegada se sugiere sea por escrito.

Como se desprende del anterior andlisis, de confor-
midad con las reglas generales los contratos de maternidad
delegada se encuentran permitidos pero para evitar, entre

otros problemas su explotacién y comercializacion es recomenda-
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ble que sean expresamente reglamentados, habida cuenta de que
la maternidad por contrato tendrs lugar dnica y exclusivamente

en los casos en los que existan indicaciones médicas precisas.

Todavia mds, el derecho tiene que cambiar, no puede
permanecer estitico ante los avances cientificos; deben promul-
garse leyes que se adecfen a la vida presente y faciliten la
participacidén de la madre ~por -contrato y reconozcan a la
pareja contratante como los padres legales, otorgando validez
a los contratos celebrados haciéndolos de. cumplimiento obliga~
torio y, para que los potenciales conflictos de intereses y ex-
ptotacién puedan ser evitados, se reconozca que en algunos ca-
sos serd necesario fijar el pago de honorarios. Si la madre
por contrato se negara a entregar al nifio, serfa apro-
piado también un cambio en la ley para asegurar que los padres
genéticos que contrataron con la madre delegada serdn conside-

rados los padres legales.

Un intento por parte del Estado para prohibir la
participacién de Ya madre delegada o por contrato darfa a
Ya pareja contratante un fuerte argumento para alegar que se
estarfa violando su libertad de procreacitn otorgada por el ar-

ticulo Cuarto Constitucional.



307

2.4.2 DETERMINACION DE LA PATERNIDAD

De particular importancia resulta la determinacin
de la paternidad. En este punto la identificacién de la ma-
dres es de mayor impor"tancia que la identificacidn del padre
ya que ella juega un papel mucho mas significative en la gesta-
cién y el nacimiento del niflo que el padre. A diferencia del
padre, por ejemplo, la madre gestante siempre estard presente
y serd féc.ﬂmente identificable en el momento del nacimiento.
El problema a dilucidar es quién, entre la madre genética y la

gestante, se presumird la madre legal.

Esta situacidn se presenta {fgualmente cuando se em-
plean las técnicas de maternidad subrogada, transferencia de
embribn subrogado y el uso de embriones donados (generalmente

congelados).

E1 primer punto es que el C6digo Civil vigente para
- @} Distrito Federal requiere que "1a madre", entre otras persc-
nas, declare el nacimiento del nific (aunque el registro puede
guardar silencio sobre el padre, ademis, de que estd expresa-
mente prohibido al Juez del Registro Civil indagar sobre la pa-
ternidad).



En las actuales circunstancias sin las reformas que
se proponen no cabe duda que por "madre” la norma quiere signi-
ficar la personra que dio nacimiento al nifla, en primer lugar
porqué Ta posibilidad de transferir un embridn no existfa cuan-
do se promulgd la ley y, en segundo Jugar porque la misma ley
impone a otras personas que presenciaron el alumbramiento la
obligacidn de declarar el hecho a fin de que se levante el ac-
ta respectiva conforme a las disposiciones relativas. De esta
manera la ley vigente requiere que sea la madre gestante quien
presente al nifo para su registro; pero, la existencia de un
registro no es conclusiva del origen bioldgico del nifo, enton-~
ces, la carga de la prueba recaeri en la madre contratante pa-
ra demostrar que es ella y no 1a madre gestante substituta, la

madre del nifio.

E1 examen de una muestra de tejido o de sangre pue-
de establecer sin lugar a dudas el origen bioldgico ademds de
que aun cuando el embrién depende de la madre gestante subs-
tituta para su nutricién y para elﬁninar productos  de desecho,
su circulacién y la de la madre gestante substituta son dife-
rentes y su material genético se determind en el momento de 1a

concepcitn y por lo tanto es inmutable.



En consecuencia, como una excepcidn a la determina-
cién de que la mujer que da a Tuz es la madré legal, en Jos .na-
cimientos -en Yos que participe uné madre gestante ‘substituta;
la. niujer contratante serd considerada la madre legal del nido
y éste serd cansiderado hijo legitimo de la m}sdre coutratante,
por tanto, el marido o concubinario de la madre contratante se

presumird como el padre legal.
2.5 MATERNIDAD SUBROGADA

La presuncidn de la paternidad ofrece mayores pro- -
blemas cuando participa una madre subrogada. En este caso, -
se usa e] esperma del marido .de la pareja contratante para
. inseminar a la subrogada quien Ylevard el embarazo a té&rmino
¥y entregai'é‘ al nifio nacide a la pareja con quien ha cbntratado’l
- debido a qt}_e,la esposa es infértil. Después del nacimieﬁto 1a
esposa adoptard al nifo., Sin i;mbargo, si la subrogada es ca-
sada, la -1ey presumird que su esposo es el padre del nifio, por
lo que para evitar este conflicto es que se propone 1a refor-

ma, en.cuyo caso tal presuncidn dejaris de operar.

A diferencia de 1a - maternidad gestante substituta,
que implfca una trans;feren'c'i_a de _embrién despubs de haber sido -

fertilizado in vive o in vitro, ta mateﬁ"-jdad subrogada depen~



de exclusivamente de la t&cnica de la inseminacidn artificial
Y, no es blolégicamente diferente de 1a situacidn contraria en
12 que el esposo es infértil y Ya mujer concibe por insemina-
cidn artificial.

La razdén primaria para su uso como una alternativa
para la reproduccidtn es lograr &n nific gen&éticamente ligado
por lo menos a un miembro de la pareja, por lo demds, la parti-
cipacién de la madre subrogada, quien provee el &vulo y el
{itero es bastante mis comin que la particip'acién de 1a madre

gestante substituta, quien provee dGnicamente el Gtero.

Algunas mujeres participan como subrogadas para ayu-
dar a una amiga o familiar infértil sin pactar honorario algu-
no. En otros cases la subrogada es una extrafia que recibe

una.compensacién o pago por sus servicios.

En cualquier casoc, sin embargo, es de la mayor im-
portancia que la madre subrogada sea informada adecuadamente
tanto de los riesgos que implica su participacidn (riesgos fi-
sicos, médicos y psjcoIbgicos) c;)mo de 1a duracién del procedi-
miento, por To que conociéndolos &stos pueden ser aceptados
por los presuntos participantes, quienes estardn en posicibn

de tomar la decisibn adecuada y continuar o no con esta alter—



nativa de reproduccidén, otorgando al efecto, en su caso, su

consentimiento informado.

Si el uso del esperma donado es visto como permisi-
B\e para compensar la infertilidad en el vardn, la participa-
cibn de la madre subrogada para compensar un problema de
infertilidad en la mujer tiene que ser también permiti.do{ a me-
nos que pueda demostrarse que es significativamente mds
riesgoso péra Tos participantes o para la sociedad que la inse-

minacion artificial por donante.

Por todo lo anterior es recomendable que los contra-
tos para concebir y dar luz a un nifio, que sera entregado des-
pués de su nacimiento a los padres contratantes, sean reglamen-
tados. Un nifio concebido a través de una madre éubrogada pue-
de nacer en un ambiente mds saludable que aquél nifio cuyo naci-

miento no fue planeado.

En el contrato que se celebre deberi establecerse
expresamente que la madre subrogada entregard al nifo a la pa-
reja y estd8 de acuerdc en darlo en adopcibn a la esposa
infértil. Toda vez que la decisibn es tomavda antes que el em-
barazo se origine y el contrato es celebrado con la intencion

especifica de renunciar al nifio, no puede compararse con el ca-



so de la mujer que ya estando embarazada es obligada a dar en

adopcifn a un nifo que ella desea conservar.

Ya que la adopcifn tiene un motivo justo y debe
representar en todo caso ventajas para el adoptado es recomen-
dable la reglamentacién en el Codigo ijil para el Distrito fe-
deral de la adopcién plena, con los efectos gque esta forma de
adopcién implica, efectos que todos sabemos son muchc mis ex-
tensos que los de la adopcidn cldsica o simple, esto es, el hi-
jo adoptive rompe los vinculos con su familia de origen y pasa
2 ser un miembro mds en la familia del adoptante, de la misma

manera que si fuese su hijo bioldgico,
2.5 TRANSFERENCIA DE EMBRION SUBROGADO

La transferencia de un embribn subrogado es un pro-
cedimiento paraquirfirgico a través del cual el embrifn es obte-
nido de. una donante para ser transferido a una mﬁjer
infértil. Esta es una forma de donacibn prenatal y requiere

una participacion muy limitada de la substituta.

La justificacidn para la aceptacidn de esta técnica
se encuentra en el hecho de que la donante del embrién no tie-

ne intencidn de dar a luz al nifo y su transferencta es dnica-
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mente parte de un largo procedimiento para lograr un embarazo

que de otra manera no ocurrirfa.

Una vez que el embridn es transferido, la receptora
proporciona el material necesarioc para que se complete la ges-

tacidn y ella asume los riesgos del embarazo.

Habida cuenta de que se obtuvo, en primer lugar, el
consentimfento informado de los participantes, el cual. fue
otorgado con pleno conocimiento de sus implicaciones y sin nin- .
gin tipo de coaccidn y que la ley reconocé a la mujer que da a
luz como la madre legal, la esposa serd considerada la madre

legal, aun cuanda no sea ella la madre genética.
2.7 EMBRIONES CONGELADOS

Uno de los procedimientos mis controvertidos entre
las nuevas técnicas de concepcibn humana artificial es el
congelamiento de embriones que obliga a reexaminar todos ‘los
problemas originados por la reproduccidén sin sexo, no po‘r el
congelamiento en si (asumiendo que puede ser llevado a cabo. °
sin dafar al embridn) pero sf‘ por los miltipies problemas po-
tenciales que puede originar. Entre otros se encuentra la

confusidn en la identidad de los padres ya que el ‘embriﬁn con-’
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gelado puede no estar gendticamente 1igado con uno o con ambos
padres; su estado legal; sus derachos hereditarios o su “perte-

nencia”.

Por el moments y tods vez que Jos riesgos o posi-
bles beneficios de este procedimiento no pueden ser determina~
dos, es diffcil emitir un jutcio &tico, por 1o que su empleo
debe considerarse todavia como un experiments clinico hasta eﬁ
tanto su porcentaje de &xito y Yos riesgos para el embrifn -

sean claramente definidos.

Pero en caso de que una pareja participants en un
programa de FIV, identificada sin lugar a dudas, deseara un se-
gundo embarazo o porque la primera implantacidn no tuviera &xi-
to, consintiera en la congelacidn del embribn, suponiendo que
de ella provienen los gametos, deber$ otorgar su consentimien-
to informado de manera indubitable, expresando claramente el
propdsito y el tiempo probable de almacenamienta. Ademds, in-
dicard las disposiciones a las que se sujetari el embridn o em-
briones almicenrados en caso de accidente, muerts de alguno de
los cényuges o de disolucidn del matrimonio. Tales disposicio-

nes deberdn hacerse antes de que el procedimiento sea iniciada,
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Si- la pareja decide donar uno o varios embriones
congelados perderd todos sus derechos que pudiera tener sobre
ellos, considerdndose en este caso a la pareja receptora como
Tos presuntos padres legales con todos los derechos y obliga-

cfones que esta situacidn conlleva.
3. LA FAMILIA

Finaimente, en relacién con el concepto "familia
si bien es cierto que &ste debe cambiar a fin de dar cabida a
Ta diversidad de familias que en su sentido amplio hoy dia
existen (unidén libre, madre soltera o abandonada, familias de
‘divorciados, etc.) y que nuestra legislacidn debe tomar en
cuenta para regular todas las relaciones Jjurfdicas que de
ellas emanen, también es cierto que este término no se ve in-
fluido por el uso de las técnicas de cencepcion humana artifi-
cial toda vez que en modo alguno ni los donantes ni las substi-
tutas pasan a formar parte de ella, por la exigencia moral de

conservar el respeto y la sana convivencia entre sus miembros.

Para concluir la parte tedrica de esta tesis, se se-
falar§ que una reforma al Cddigo Civil vigente para el Distri-
to Federal, tiene necesariamente que conjugar los principfos

que la doctrina, tanto nacional como extranjera han sefalado



como rectores y, asimismo, debe respetar las garantias que
nuestra Constitucidn otorga, pues de esta manera quedaria per-
fectamente enmarcada en nuestro orden juridico.'sin contrave=

nir y vulnerar los derechos individuales de los gobernados.

Asi las cosas, como corolario en las siguientes. pa-
ginas se propone un Proyecto de Reformas al Codigo Civil vigen-
te para el Distrito Federal que vendria a regir las relaciones
paterno-filiales y derechos hereditarigs en relacién con los
nuyevos avances cientificos en materia -de reproduccidn humana

artificial.



CAPITULO QUINTO

PROPUESTA DE REFORMAS AL CODIGO CIVIL VIGENTE
EN EL DISTRITO FEDERAL

A continuacién se presenta el proyecto de reformas
al Cédigo Civil vigente en el Distrito Federal, con el fin de
dar respuesta a algunas de las interrogantes originadas por el
desa_rro]lo cientifico en materia de reproduccidn humana artifi-
cfal, el cual se desarrolla transcribiendo fntegros los articuf
los relativaos, sefaldndose en negrillas las reformas propues-

tas.

Dichas reformas comprenden el Libro Primero (De las
Personas) en sus Titulos Primero (De las Personas Fisicas);
Cuarto (Del Registro Civil); Quinto (Del Matrimonfo), Capftu-
los IIl y X (De los Derechos y Obligaciones que nacen del ma-
trimonio y Del Divorcio, respectivamente): Sexto (Del Parentes-
co y de los Alimentos) Capttulo I (Del Parentesco) y para con-
cluir con este Libro Primero, el Titulo Séptimo (De la Paterni~"
dad y Filiacion) Capttulo I {De los Hijos de Matrimonfo}, Capl-
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tulo II (De las Pruebas de la Filiacitn de Jos nacidos de Ma-
trimonio); Capftulo IV (Del Reconocimiento de los hijos naci-

dos fuera de Matrimonio) y Capitulo V {De la Adopcién).

Dentro del Libro Tercero (De las Sucesiqnes) se pro-
ponen modificaciones a los Titulos Segundo (De la Sucesidn por
Testamento), Capituio II {De la Capacidad para Heredar) y Capi-
tulo V (De los Bienes de que se puede disponer por Testamento
y de los Testamentos Inoficiosos); Titulo Cuarte {(De la Suce-
si6n Legftima) Capftulo [ (Disposiciones Generales), Capitulo
11 (De la Sucesidn de los Descendientes) ast! como al Tftulo
Quinto (Disposiciones Comunes a las Sucesiones Testamentarias
y Legitimas) Capitulo I (De las Precauciones que deben Adoptar-

se cuando 1a Viuda quede encinta).



CODIGO CIVIL

'PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN Y

PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL

México MCMLXXXIII
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LIBRUO PRIMERDO

De las Personas

TITULO PRIMERO

De las Personas Fisicas

ARTICULO 22.~ La capacidad de las personas fisicas

se adquiere por el nacimiento y se pierde
por la muerte; pero desde el momento en gque
un individuo es concebido, encra.bajo la pro
teccidn de la ley y se le tiene por nacido
para los efectos declarados en el presence

cddigo.

La presente disposicidén protege también  a
los concebidos por cualquier método de con
cepcidn humana artificial, adin cuando no se

encuentren en el dtero materno.



TITULO CUARTO
Del Registro Civil
Capitulo I

Disposiciones Generales

ARTICULO-60.- Para que se haga constar en el acta
de nacimiento el nombre del padre de un hijo
fuera de matrimonio, es necesario que aquel
lo pida por si o por apoderado especial cong
tituido en la forma estableéida en el articu

lo 44, haciéndose constar la peticidn.

La madre no tiene derecﬁo de dejar de recono
cer a su hijo. Tiene obligacién de que su -
nombre figure en el acta de nacimiento de su
hijo. Si al hacer la presentacién no se da
el nombre de la madre, se pondré en el acta
que el presentado es hijo de ﬁadre desconoci

da, pero la investigacidn de .la maternidad -
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podréd. hacerse ante los Tribunales de acuerdo
con las disposiciones relativas de este COdi

qgo.

En el caso de los hijos nacidos como resulta
do de la participacién de una madre gestante
sustituta, se presumird la maternidad de 1la
madre contratante que lo presenta, ya que es
te simple hecho implica su aceptacién de la

maternidad.

En los casos en los que participe una madre
subrogada, deberi estarse a 1lo ordenado en
el Titulo Séptimo, Capitulo V, denominado De
la Adopcién. Plena, de este Cédigo.

Ademds de los nombres de los padres, se hard
constar en el acta de nacimiento su naciona

lidad y domicilio.

En las actas de nacimiento no se expresari -
que se trata en su casc de hijo natural o ha
bido como consecuencia de cualquier método

de reproduccidén humana artificial.
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ARTICULO 60 BIS.~- Para efectos del articulo ante
rior se entenderd por madre gestante sustitu
ta, 1la mujer que lleva el embarazo a término
¥ proporciona el componente para la gesta
cién mas no el componente genético. Por el
contrario, 1la madre subrogada provee ambos,
el material gendtico y el gestante para la
reproduccién. Se considerard wadre contra
tante a 1la mujer que convenga en utilizar -~
los servicios de la madre gestante sustituta

o de la madre subrocgada, seqin sea el caso.

ARTICULO 63.~ Salvo el caso de gque se trate de un
hijo nacido de una madre gestante sustituta,
en cuyo caso se asentard como padre al mari
do de la madre contratante, cuando el hijo -
nazca de una mujer casada que viva con su ma
rido, en ningin caso, ni a peticidn de perso
na alguna, podrd el Juez del Registro asen-
tar como padre a otro que no sea el mismo ma
rido, salvo que éste haya desconocido al -
hijo y exigta sentencia ejecutoria gque asi -~

lo declare.
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TITULQ QUINTO

pel Matrimonio

CAPITULO.  III

De los Derechos y Obligaciones

que nacen del Matrimonio

ARTICULO 162.- Los cdényuges estdn obligados a con-

tribuir cada uno por su parte a los fines ~

del matrimonio y a socorrerse mutuamente.

Toda persona tiene derecho a decidir de mane
ra libre, responsable e informada sobre el -
nimero y espaciamiento @e sus hijos, pudien-
do inclusive emplear cualgquier método de re-
produccidén artificial para lograr tener su -

propia descendencia.

Por lc que toca al matrimonio, este derecho

serd ejercido de comin acuerdo por los cényu
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ges, extendiéndose este derecho a aguellas
parejas que viven piblicamente como si fue
ran marido y mujer y sin tener algin impedi

mento para contraer matrimonio entre si.

CRPITULO X

Del Divorcio

_ARTICULO 269 Bis.~ No podrd alegarse como cau
sal de divoreio el hecho de que algu
no de los cényuges haya recurrido -
al empleo de cualesquiera de los méto
dos de concepcién humana artificial, -
siempre y cuando conste que ambos otor-
garon su consentimiento informido de ma
nera indubitable en 1los términos y con
las formalidades que disponga la Ley -

de la materia.
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TITULO SEXTO

Del Parentesco y de los

Alimentos
capitulo I

Del Parentesco

ARTICULO 295.~ El parentesco civil es el que nace
» de la adopcidn y sSlo existe entxe el adop-
tante y el adoptado, cuando se trata de una
adopcidn simple. En el caso de la adopcidn
plena, este garenceéco surge ademis en rela’

cién con los parientes del adoptante y éel
adoptado, con los mismos dexechos y obliga-
ciones derivados del paféntesco cons;ngui-

neo.
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TITULO SEPTIMO
De la Paternidad y Filiacidn
CAPITULO I

De los Hijos de Matrimonio

ARTICULO 324.- Se presumen hijos de los cdnyuges,

incluyendo a los concebidos como consecuen—
cia del uso de cualguier método de reproduc
cidén humana artificial, ya sea que tengan -
© no un nexo bicldgico con uno o ambos pa-
dres, siempre que exista el consentimiento
informado otorgado por ambos cdnyuges en -
los términos y condiciones que rigen la Ley

de la materia:

I.~ Los hijos nacidos después de ciento ~
ochenta dias contados desde la celebra;b
cidén del matrimonio;

II.~ Los hijos nacidos dentro de los tres

cientos dias siguientes a. la disolucidn
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del matrimonio, ya provenga ésta de nuli
dad de contrato, de muerte del marido o
de divorcio. Este término se contard en
los casos de divorcio o nulidad, desde -
que de heche quedaron separados los con
yuges por orden judicial.

III.- Los hijos nacidos como resultado del em
plec de técnicas de ;eproduccién médica
asistida, después de los trescientos
dias en que cesé la vida en comin, siem
pre y cuando amb&s cényuges hayan otorga
do previamente su consentimiento informa
do con las formalidades que exija la ley
de la materia.

Para efectos de esta dltima fraccién, la con
cepcidén artificial o la transferencia del em
bridn dgheré ser llevada a cabo a mis tardar
en el limite mdximo que de comin acuerdo
hayan fijado los cényuges al momento de otor
gar su consentimiento informado o la ley de

la materia sefiale.

ARTICULO 325.- Contra las presunciones estableci
das en las fracciones I y II no se admite -

otra prueba  que la de haber sido fisicamente
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imposible al marido tener acceso carnal con
gu mujer, en los primercs cientoc veinte dias
de los trescientos que han precedido al naci

miento.

No obatante lo dispuesto en el pdrrafo ante
rior, en el caso de que la pareja haya recu
rrido a alguno de los métodos de zreproduc
cién artificial, el marido no podrd alegar
imposibilidad fisica si se probare que otor
gd su consentimiento informado, cumpliendo

con las formalidades exigidas para tal acto.

Contra la presuncién establecida en la frac
cidn IIXI, si se probare que el marido otorgd
su consentimiento informado, con las formali
dades reqﬁeridas. para que su esposa sfe some
tiera a alguno de los métodos de reproduc
cidén artificial y estuvo de acuerdo en que
dicho procedimiento se llevara a cabo ain -
cuando el matrimonio ya ge hubiera §isue1to
Y, en su caso, 1hcluye:a la participacidn de
un tercero, no se admitixd como prueba la im
posibilidad fisica o la impotencia para pro
crear, presumiéndose para todos los efectos

legales que el maiida ha producido el embara
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%Zo y por lo tanto que es el padre del nifio

nacido como resultado del embarazo.

ARTICULO 326.- El marido no podrd desconocer a los
hijos, alegando adulterio de 1la madre, aun
que ésta declare que no son hijos de su espo
s0, a no ser .que el nacimiento se le hay&
ocultade, o que demuestre que durante los
diez meses que precedieron al nacimiento no
tuve acceso carnal con su esposa. Tampoco
podrd desconocer a los hijos nacidos como re
sultado del empleo de alguno de los métodos
de reproduccién artificial si consta de mane
ra fehaciente que otorgé su consentimiento
informado para que su-cénygge ge sometiera a

tales procedimientos.

ARTICULO 327.- El marido podrd desconocer al hijo
nacido después de trescientos dias contados
desde que, judicialmente y de hecho, tuvo lu
gar la separacidn provisional prescrita para
los casos de divorcio y nulidad, pero la mu
jer, el hijo o el tutor de éste, pueden sos
tener en tales casos que el marido es el pa
dre. Sin embargo, no podrd contradecir que

el nacido es hijo de su matrimonio si otorgé
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su consentimiento informado de manera indubi
table pdra que su esposa lografa un embarazo
a través de cualquier método &e reproduccidn
médica asistida, aun cuando el hijo no sea ~
bioldgicamente suyo. Lo anterior siempre y
cuando la presunta madre permanezca libre de

matrimonio.

ARTICULO 328.~ El marido no podrd desconocer que -
es padre del hijo nacido dentro de los cien~
to ochenta dias siguientes a la celebracidén
del matrimonios
I.- Si se probare que supo antes de casarse

el embarazo de su futura consorte, bas~-
tando cualquier medio de prueba con su-
ficiente conviccién; inclusive la presun
cional, para tener por acreditado el pa-

rentesco.*

* E1 objeto de esta reforma es el de adecvar la ci
tada fraccidn a la reciente tesis sustentada por
la Sala Auxiliar de nuestro mdxime Tribunal, que
aparece en el Informe del Presidente de la Supre
ma Corte de Justicia de la Nacidén del afio de - -
1987, Segunda Parte, Mayo Ediciones, S. de R.L.,
México 1987, pdgina 23, que textualmente dice:
PATERNIDAD, INVESTIGACION DE LA. PRESUNCIONES.LE
GAL VALORACION DE LAS.- Tratdndose de un asunto
relacionado con la investigacién de la paterni-~- '
dad no_se requiere ya de un principio de prueba
por escrito, pues basta con cualguiera otros me-




332

II.~ Si concurrié al levaatamiento del acta -
de nacimiento y ésta fue firmada por &1,
o contiene su declaracidén de no saber -~
firmar;
I1X.- Si ha reconocido expresamente por suyo -
al hijo de su mujer;
IV.~ Si el hijo no nacid capaz de vivir.
La presuncién contenida en el presente articu
lo se extiende a los nacidos por cualquiera
de los métodos de reproduccién artificial, -
si se probare que el marido consintié en que

su cdnyuge hiciera uso de dichos métodos.

ARTICULO 329.~ Las cuestiones relativas a la pater
nidad del hijo nacido después de trescientos
dias de la disolucidn del matrimonio, podridn
promoverse en cualquier tiempo por la perso-

na a quien perjudique la filiacidn, pero es—

dios de prueba con suficiente conviecidn, inclu-
sive la presuncional, para tener por acreditado

el parentesco. De esta manera puede concluirse
validamente que cuando el hijo haya sido concebi
do durante el tiempo en que la madre habitaba ba
jo el mismo techo con el pretendido padre, vivien
do maritalmente, es correcto desprender de estos
hechos, relacionados con las demds pruebas que -
la paternidad del hoy quejoso con respecto a los
menores estd demostrada, pues la valoracidn que
en ‘el caso le dio la autoridad-responsable a las
pruebas allegadas al juicio es legal.

Amparo Directo 2824/85. Sésimo Gémez Arias. 22 -
de'enero dé 1987. 5 votos. Ponente: Victor Ma-
nuel Franco Pérez. Secretaria: Adriana Barrera -
de Loza.

m
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ta accién no prosperard si el marido recono-
cié expresamente como suyo al hijo de su mu-
jer nacido a través de los métodos de repro-
duccidén médica asistida o si existe un prin-
cipio de prueba de gue el presunto padre - -
otorgd su consentimiento informado de una ma

nera indubitable.

CAPITULO XII
De la Legitimacidn

ARTICULO 359.- Pueden gozar también de ese derecho
los hijos no nacidos, si el padre al casarse
declara que reconoce al hijo de quien la mu-
jer estd encinta, o que lo reconoce si aqué
lla estuviere encinta, incluyende a los con-
cebidos por cualquier método de inseminacién
artificial o fertilizacidn in vitro, ain ~ -~
cuando no se encuentre en el dtero materno -

en el momento del reconocimiento.
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CAPITULO = IV

Del Reconocimiento de los Hijos

Nacidos fuera del Matrimonio

ARTICULO 360.- La filiacidn de los hijos nacidos -
fuera de matrimonio resulta, con relacién a
la madre, del sdlo hecho del nacimiento. Res
pecto del padre sélo se establece por el reco
nocimiento voluntario o por una sentencia que

declare la paternidad.

Como una excepcidn a esata presuncidn, cuando
en el proceso reproductivo participa una se-
gunda mujer, se presumiri madre legal a la -
mujer que contrata, ya sea que ésta dltima -
provea el Svulo o no. Esto es, cuando la ma
dre sustituta no es la madre bioldgica del -
nifio nacido como resultado de una trunsferég
cia de embrién, la madre contratante deberd
ser considerada la madre legal.del nifio y és
te seri considerado hijo legitimo de la mu-

jer que contratd.
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ARTICULC 164,- Puede reconocerse al hijo que no ha
nacide, incluyendo a los concebidos pdz cual
quier método de inseminacidén artificial o -
fertilizacién in vitro adn cuando no se en-
cuentre en el \tero materno en el momento -~
del reconocimiento, y al que ha muerto si ha

dejado descendencia.

ARTICULO 374.- Salvo el caso de que se trate de un
hijo nacido como resultado de un contrato de
maternidad sustituta, el hijo de una mujer -
casada no podrd ser reconocido como hijo por
otro hombre distinto del marido, sino cuando
éste lo haya desconocido, y por sentencia =
ejecutoria se haya declarado que no es hijo

auyo,

ARTICULO 383.~- Se presumen hijos del concubinaric
y de la concubina:
I.- Los naqidos después de ciento ochenta -
d{as contados desde que comenzd el concy
binato.

1I.~ Los nacidos dentro de los trescientos -



dias siguientes al en que cesd la vida -
en comin entre el concubinarie y la con-
cubina. ]

III.~ Los nacidos después de los trescientos -
dias en que haya cesado la vida en co-
min, que hayan sido concebidos como con-
secuencia del empleo de cualesquiera mé-
todos de reproduccién humana artificial
ya sea que tengan o no un nexo biolégico
con uno o ambos padres, siempre que el -
concubinario haya otorgado su consenti-
miento informado de una manera indubita-

ble.

ARTICULO 389.- El hijo reconocido por el padre, -
por la madre, o por ambos, tiene derecho:

I.- A llevar el apellido paternc de sus pro-

genitores, o ambos apellidos del que 1lo
reconozca.

II.,~ A ser alimentado por las personas que lo
reconozcan.

II1l.- A percibir la porcién hereditaria y los

alimentos que fije la ley.
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IV.~ A ejercer los derechos que este Cédigo -
concede a los hijos pdéstumos.
Gozan de estos mismos derechos los hijos na-
cidos como resultado del empleo de cualquier

método de concepcidn humana artificial.
CAPITULO V
De la Adopcidn
De la Adopcidn Simple
ARTICULO 390.- .....
De la Adopcidn Plena
ARTICULO 410 A.- Por la adopcién plena el adoptado
se incorpora a una familia cowo hijo legiti-
mo confiriéndole los apellidos de los adop-

tantes y los miamos derechos, obliqaciones Y

parentesco que la filiacién consanquinea.
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ARTICULO 410 B.- Para que la adopcidén plena tenga

lugar se requiere:

I.~

IT.-"

III.-

Iv.-

Que los adoptantes sean un vardn y una
mujer casados entre si o que vivan publi
camente como marido y mujer y sin tener
ningin impedimento para contraer matrimo
nio entre si.

Los adoptantes deben tener como minimo
cinco afios de vivir como marido y mujer.
Que el menor que se pretenda adoptar .no
tenga mds de cinco aflos de edad; se tra—
te de un nifio abandonado o de padres des
conocidos, o sea pupilo en casa de cuna
o instituciones similares, o sea produc-
to de un embarazo logrado como consecuen
cia del empleo de la inseminacidén arti-
ficial o fertilizacidn in vitro con la -
participacién de una madre sustituta que
haya convenido con los presuntos padres
darlo en adopcidn.

Que los adoptantes tengan medios bastan
tes para proveer a la formacién y edu;

cacidn integral del adoptado.
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V.~ La adopcidn debe fundarse sobre justos
motivos y presentar siempre ventajas pa

ra el adoptado.

ARTICULO 410 C.~ La edad a que se refiere 1la frac
eién IXX del articulo anterior puede ser dis
pensada por los tribunales cuandeo circunstan

cias especiales lo aconsejen.

ARTICULO 410 D.~ Para que la adopcién plena tenga

lungar deberdn consentir en ella, en sus res
pectivas casos, la persona o personas quie
nes por ley ejércen la patgia potestad; el
tutor del que se va a adoptar o la persona
que lo haya acogido durante seis meses y lo
trate como hijo, cuando neo hubiera quien
ejerza la patria potestad scbre é1 ni tenga
tutor. Tratdndose de niflog expdsitos o aban
donados, el consentimlento lo dard el Minig
terio Publico.

Si el tutor o el Ministerio piblico no con
sienten, deberdn expresar la causa en que se
fundan, la que el Juez calificard tomando en

cuenta los intereses del menor.
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ARTICULO 410 E.— La sentencia que apruebe la adop

cidn plena una vez que cause estado confiere

al adoptado un nuevo estado civil que no po

drd

ser contradicho por persona alguna.

ARTICULO 410 P.- Los efectos principales de la

adopcidn plena son:

IT.—-

IX.-

III.-

La extincién del lazo juridico con la fa
milia consanguinea excepto em lo que res

pecta a la prohibicidén de matrimonio;

El adoptado pasa a ser un miembro mis en
la familia del adoptante como si fuese

hijo bioldgico; y

Confiere al adoptado respecto de la fami
lia del adoptante los mismos derechos y
obligaciones que si hubiera nacido de ma
trimonio y viceversa, creando un verdade

ro lazo de parentesco.
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TITULO OCTAVO

De la Patria Potestad

Capitulo I

De los efectos de la patria potestad

respecto de la persona de los hijos

ARTICULO 419.- Bn el caso de la adopcidn simple la
patria potestad sobre el hijo adoptivo, la
ejercerdn Gnicamente 1las personas que lo
adopten. Cuando - se trate de una adopcién
plena, a falta de los padres adoptantes, la
patria potestad la ejercerdn los ascendien
tes de éstos de la misma manera que si fuera

un hijo biolégico.
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LIBRO TERCERDO

pe las Sucesiones

TITULO SEGUNDO

De la Sucesidn por Testamento

CAPITULO III

De la Capacidad para Heredar

ARTICULO 1314.- Son incapaces de adquirir por tes-
tamento o por intestado, a causa de falta de
personalidad, los que no estén concebidos al
tiempo de la muerte del autor de la herencia,
o los concebidos cuando no sean viables, con

forme a lo dispuesto en el articulo 337.

No obstante lo dispuesto en el pdrrafo ante
rior, no se considerardn incapaces para here
dar a los concebidos por cualquier método de

concepcidén humana artificial, adn cuando no



se encuentren en el litero materno al momento
de la muerte del autor de la herencia, condi
cionado a gque exista el consentimiento infor
mado para que se realice la concepcién extra
corpdrea, otorgado con las formalidades que

exija la ley de la materia.

8i el hijo nace viable, tendri derecho, en -
su caso, a recibir integra la porcién que le
corresponderia como heredero legitimo o tes-

tamentario.

CAPITULO V

De-.los bienes de que
puede disponer por testamento, y de los

testamentos inoficiosos

ARTICULO 1377.~ No obstante lo dispuesto en el ar-
ticulo 1375, el hijo pdstumo tendra derecho
a percibir integra la porcidn gue le corres-
ponderia como heredero legitimo si no hubie-
re testamento, a menos que el testador hubie

re dispuesto expresamente otra cosa.
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El presente articulo ampara también a los -
hijos péstumos nacidos como consecuencia del
uso de las técnicasg de reproduccidn artifi-
cial, atento lo dispuesto en el segundo pd-

rrafo del articulo 1314 de este mismo Titulo.

TITULO CUARTO

De la Sucesidn Legitima

CAPITULO I

Disposiciones Generales

ARTICULO 1602.~ Tienen derecho a heredar por suce-
sidn legitima:

I.~ Los descendientes, cdényuges, ascendien-
tes, parientes colaterales dentro del -
cuarto grado y la concubina o el concubji
nario, si se satisfacen en este caso los
requisitos sefialados en el articulo 1635.

Gozan también de este derecho los descen
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dientes no nacidos, concebidos por cual
quier método de reproduccidn humana arti
ficial y/o en su concepcién hayan parti-
cipado terceros, como donantes o sustitu
tas, adn cuando ne se encuentren en el
dtero materno al momento de la muerte -
del autor de la sucesidén, siempre que -
exista el consentimiento informado otor-
gado con las formalidades exigidas por -
la ley de la materia, con lo cual gqueda
congtituida de pleno derecho la £filia~
cién. BEn consecuencia, su derecho a he-
redar es el mismo que corresponderia a ~
los descendientes habidos por medios na-
turales.

II.- A falta de los anteriores, la beneficen-

cia piblica.

CAPITULO Ir

De la Sucesidn de los Descendientes

ARTICULO 1612.- E1l adoptado hereda como un hijo; =

pero no hay -derecho de sucesidén entre el adop
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tado y los parientes del adoptante, salvo el

caso de que se trate de una adopcidn plena.

CAPITULO III
De la Sucesidn de los Ascendientes.

ARTICULO 1620.- Concurriendo los adoptantes con as
cendientes del adoptado, la herencia de éste
se dividird por partes iguales entre los - -
adoptantes y los ascendientes, excepto cuan-
do se trate de una adopcién plena en cuyo ca
50 deberd estarse a lo dispuesto en el ar-

ticulo 410 G de este Cédigo.

AR&ICULO 1621.- Si concurre el cényuge del adopta-
do con los adoptantes, las dos terceras par-
tes de la herencia correspodnen al cdnyuge y
la otra tercera parte a los que hicieren la
adopcidén, a menos que se trate de una adop-
cidén plena, en cuyo caso se estard a lo dis-
puesto en el articulo 1626 de este mismo Ti-

tulo.
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TITULC QUINTO

Disposiciones Comunes a las Sucesiones

Testamentarias y Legitimas
CAPITULO I

De las precauciones que deben

adoptarse cuando la viuda quede encinta

ARTICULO 1638.—- Cuando a la muerte del marido la -
viuda crea haber guedado encinta, lo pondrd
en conocimiento del juez que conozca de la -
sucesidn, dentro del término de cuarenta - -
dias, para que lo notifique a los que tengan
a la herencia un derecho de tal naturaleza -
que deba desaparecer o disminuir por el naci
miento del pdéstumo.

Se procederd de igual manera cuando se trate
de un hijo éoncebido por cualquier método de
reproduccidn artificial adn cuandec no se en-
cuentre en el dtero materno en el momento de
la muerte del autor de la sucesidn, siempre
que conste de manera fehaciente que éste con

sintid en tal concepcidn.



APENTDTI CE
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CONSENTIMIENTO PARA PRACTICAR INSEMINACION ARTIFICIAL
Y LEGITIMACION DEL HIJO 0 HIJOS

y mi cényuge (o concubina)

como pareja Y participantes voluntarios, nos hemos comprometid o
con el doctor ara llevar a cabo una o mds, si fuere
necesario, fnseminacion Fes) artificial (es) con esperma de un
donante no d{dentificado. El procedimiento de dinseminacidn
artifictal nos ha sido explicado por el doctor arriba citado e
involucra la obtencidn de esperma necesario del donante, quien
no serd informado de nuestra identidad y nosotros nunca seremos
informados acerca de la identidad del donante. Convenimos en
confiar en el juicio y discrecién del doctor arriba mencionado
o en cualquier otro doctor que pueda estar asociade con &1,
para seleccionar un donante cuyas caracteristicas fisicas y
mentales sean compatibles con nuestras ceracteristicas. Queda
convenido también que se podrd usar esperma donado para efectos
de su conservacidn que haya sido congelado durante periodos de
semanas o meses,

Convenimos y aceptamos que el doctor

o cualquier otro doctor que pueda estar asociado con &V no han
dado garantfa de ninguna clase acerca del buen estado del
esperma o sobre las caracteristicas ffisicas o mentales de
cualquier hijo o hijos concebidos o nacidos, por lo que por
este medio liberamos al doctor o a cualguier
doctor asociado con &1 de cualquier responsabilidad que pudiera
derivarse de este procedimiento.

Queda convenido ademds que de la concepcién yo
como esposo, acepto el acto de la inseminacidn como mio propio
y convengo en:

a) Que el hijo o hijos -concebidos o nacidos serdn mis
hijos legitimos y herederos y,

b) Que renuncic a cualquier derecho que yo pudiera
tener para desconocer al hijo o hijos asi nacidos como mi
legftimo heredero o herederos, y,

¢} Que dicho hijo ¢ hijos concebidos o nacidos, serdn
considerados en todos aspectos come un hijo o hijos de mi
cuerpo.
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Convenimos ademds, conjunta y separadamente, en que
estamos asumiendo la entera responsabilidad de cualquier hijo o
hijos concebidos o nacidos, Viberando de cualquier
responsabiliidad o pago aiguno al .donante o al doctor .
o a cualquier otro médico asociado con &l. Aceptamos, ademas.,
que si el hijo o hijos pudieran buscar soporte o cualquier otro
pago. del donante, del doctor , de cualquier médico
asociado con &1, nosotros indemnizaremos al donante, al doctor
0 3 cualquier médico asoclado con &1.

Queda convenido, ademds, que la naturaleza de este
convenio es tal que deberd ser conservado confidencial; por
tanto, convenimos en que una s&la copia de este convenio debe
ser retenida en el archivo del doctor arriba nombrado y no serd
mostrada, excepto con nuestro permiso expreso por escrito,
salvo que el dactor o cualquier mé&dico asociado con
&1, deben mostrario segun sea necesario en relacidn con
cualquier procedimiento legal en el cual fuera relevante.

fecha
Esposo Esposa
(o concubinario) (o concubina)
Testigo Testigo
(Nombre completo y di- (Nombre completo y di-

reccidn reccidn;
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INSEMINACION ARTIFICIAL POR DOWANTE
FORMA PARA CONSENTIMIENTQ DE RECEPTORES CASADOS

Nosotros Y ,siendo esposo y
esposa, al menos uno de Yos cuales es de 18 afos de edad o mayor,
autorizamos al Or. y su/s ayudante {s) designado {s)

para l1levar a cabo una o mis inseminaciones artificifales en 1la
esposa con el esperma obtenido de un donador (es) andnimo con el
propdsito de lograr un embarazo. El esposo entiende que, de
acuerdo con la ley, si con el consentimiento de su esposo, una
espasa es inseminada artificialmente, el esposo es tratado en la
ley como si &1 fuera el padre natural del hijo asf concebido, Ei
esposo y la esposa también entienden que, por ley, el doctor debe
registrar este consentimiento ante » Si
de este procedimiento resulta un embarazo.

Convenimos en confiar en el juicio y discrecidn de los
médicos de la divisidn de: para seleccionar un
donante (s) apropiado y nunca trataremos de identificar al donador
(s), ni serd informado el donador de la identidad de ninguno, espo-
so o esposa. Entendemos y convenimos que no puede garantizarse que
el mismo donante serd utilizado para cada inseminacidn. También
convenimos en que, de vez en cuando, se puede usar esperma de dona-
dor que ha sido congelado (para fines de conservacion).

Entendemos que no hay garantia de que estas inseminacio-
nes resulten en un embarazo. Entendemos también que entre la pobla-
cidn humana normal, un cierto porcentaje (aproximadamente 2%) de
nifos han nacido con defectos fisicos o mentales, y que la ocurren-
cia de tales defectos estéd fuera del control de los médicos. Por
tanto, entendemos y convenimos en que 1 doctor no asume responsabi-
1idad por las caracteristicas fisicas y mentales de cualquier nino
o nifios nacidos como resultado de la inseminacidn artificial.
También entendemos que el procedimiento de inseminacidn artificial
1leva consigo el riesgo de infeccién y que un embarazo 1leva consi-
go el riesgo de complicaciones obstétricas y/o aborto esponténeo.

Esposa

Esposo

Fecha consentimiento
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Yo certifico por la presente que (esposo) y {esposa}, a
quienes conozco como las personas aqui nombradas, comparecieron
ante ml y firmaron el consentimiento anterior para inseminacidn
artificial.

Doctor

Fecha

Yo por 1a presente certifico que la inseminacidn artifi-
cial practicada a la sefora con fecha dio
como resuyltado un embarazo.

Doctor

Fecha

Testigo Testigo

(Nembfg completo y di- (Nombre completo y di-
reccidn} reccidn}
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CONSENTIMIENTO PARA PRACTICAR INSEMINACION

ARTIFICIAL
Yo ,como participante voluntaria he conveni-
do con el Or. someterme a8 una o mds, si fuere necesarioc,

inseminacidn (e5) articial (es) con esperma de un donante no identi-
ficado. E1 procedimiento de inseminacién artificial me ha sido
explicado por el doctor arriba nombrado, e involucra que dicho
doctor obtenga el semen necesario de un donante que no serd informa-
do de mi identidad, ni seré yo nunca informada de la identidad del
donante, Ademas, renuncic a cualquier privilegio o derecho que
pudiere tener para determinar la identidad del donante. Convengo
en dejar al juicio y discrecidn del docter arriba nombrado o de
cualquier otro médico que pueda estar asociado con €1, el escoger
un donante cuyas caracteristicas fisicas y mentales sean compati-
bles con mis caracteristicas. También convengo en que puede ser
usado esperma que haya sido congelado para fines de almacenamiento
por perfodos de semanas a meses.

Convengo y entiendo que el doctor o cual-
quier otro médico que pueda estar asociado con &7, no seran
responsables ni han dado garantfa alguna sobre el buen estado del
esperma, o de las caracteristicas fisfcas o mentales de cualquier
hijo o hijos concebidos o nacidos. Este convenio no es una garan-
tia de curacion, ni de tratamiento, ni una garantia de concepcidn,
liberdndolos desde este momento de cualquier responsabilidad por la
naturaleza fisica o mental o cardcter de cualquier hijo o hijos asi
concebidos o nacidos. Convengo ademds que pueden resultar del
proceso de inseminacién infecciones inevitables, algunas veces
contagiosas.

Convengo, ademds, en que estoy asumiendo la responsabi-
lidad total por cualguier hijo o hijos asi concebidos o nacidos y
de que no buscaré manutencidon para el hijo o hijos, ni cualquier
otro pago del donante.

Se conviene ademds en que la naturaleza de este conve-
nio es tal que debe permanecer como confidencial; por tanto, conven-
go en que una solz copia de este convenio serd conservada en Tlos
archivos de) doctor arriba nombrado y no serd mostrado, excepto con
mi permiso expreso y por escritc, a menos que el doctor
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o cuaiquier médico asociado con &1 pueden usar el convenio como sea
necesario en relacidn con cualquier procedimiento legal en el cual
sea relevante,

Fecha:

Firma:

Acepto la relacidn doctor-paciente aqui indicada.

( doctor )
Testigo Testigo
(Nombre completo y direc- (Nombre completo y direc-

cion cidn)



354

INSEMINACION ARTIFICIAL
FORMATO PARA CONSENTIMIENTO DE DONANTE

Yo, ,convengo y entiendo que las muestras de
semen que yo donaré seran usados para lograr embarazo por insemina-
cién artificial en pacientes seleccionados por el doctor
. Convengo en no investigar la identidad de
Tas personas para quienes estoy donando y entiendo que mi propia
identidad serd conservada en estricta confidencialidad, a menos que
un tribunal ordene su revelacidn segln sea necesario en relacion
con cuatquier procedimiento legal.

He sido advertido de que debo abstenerme de tener eyacu-
Jlacidon durante las 48 horas anteriores a cada donacidn y de recoger
la muestra una hora antes del momento en que vaya a ser usada.
Convengo en informar cualesquiera cambios significatives en mi
salud, especialmente respecto a cualquier enfermedad venérea, mien-
tras esté participando en algin programa de IAD.

Convengo en informar especificamente cualquier dato
nuevo acerca de factores gendticos que no hayan sido detectados
durante el proceso de investigacién aunque puedan no constituir un
cambio en mi estado de salud. Consiento en que se tomard contacto
conmigo periddicamente después de la terminacidn del programa IAD a
fin de proporcionar informacidén actualizada respecto de mi salud y
conocimiento de factores genétices. Convengo en mantener informado
al programa de IAD acerca de mi direccidn duramte un largo periodo
de tiempo a fin de facilitar la comunicacidn.

Fecha:

(Firma, nembre completo y direccién del
donante)

Testigo . Testigo

TNombre completo y direccian) (Nombre compTeto y direccidn)
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INSEMINACION ARTIFICIAL POR OCNANTE
FORMA PARA CONSERTINIENTO DE RECEPTORA SOLTERA

Yo mujer soltera de 1B afios de edad o
mayor, autorizo al Dr. y a su asistente o asistenta
para realizar una o mds inseminaciones artificiales en mf, con
esperma abtenide de un donante andnimo o donantes, con el objeto
de embarazarme. Entiendo que el donante que proporciona semen
para ser usado en inseminacion artificial en una mujer distinta a
la esposa del donante es tratado en derecho como si &1 no fuera
el padre natural de un hijo asi concebido, a menos que el donante
y la mujer convengai por escrito que dicho donante serd el
padre. También entiendo que, por ley, el doctor puede ser
requerido da registrar este consentimiento ante
, en caso de que de este
procedimiento resulte un embaraza.

Convengo en dejar a juicio y discrecién de los
doctores el seleccionar un donante {s) apropiado y nunca buscaré
idertificar al donante {s), ni el donante serd informado de mi
identidad. Entiendo, ademds, y convengo en que ng puede
garantizarme que para cada Inseminacién se wusard el mismo
donante. Yo convengo también, en que pueda ser usade esperma que
ha sido congelado (para efectos de conservacion).

Entiendo que no hay garantia de que estas inseminacio-
nes dardn por resultado un embarazo. Ademds, entiendo que dentro
de la poblacian humana normal un cierto  porcentaje
{aproximadamente 2%) de los hijos nacen con defectos fisicos o
mentales, y que la ocurrencia de estos defectos estd fuera del
control de los médicos. Entiendo, por tanto, y couvengo, en que

y sus dactores no asumen responsabilidad por
Tas caracteristicas fisicas o mentales de cualguier hijo o hijos
nacidos como resultado de la inseminacidn artificial. También
entiendo y acepto que el procedimiento de insemi ~cidn artificial
1leva consigo el riesgo de infeccidn y que cuasquier embarazo
1leva- consigo el riesgo de compiicaciones obstétricas y/o del
aborto espontéaneo.

Nombre de la receptora
Fecha consentimiento
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Yo certifico que , conocida por ml como la
persona nombrada aqul, comparecis. ante mf .y firmb el
consentimiento arriba indicado para inseminacidn artificial.

Doctor
Fecha

Yo certifico que 1la {nseminacién ° artificial de.
que ha dado por resultado un embarazo fue realizhda el

fecha

Doctor
Fecha
Testigo. Testigo
(Nombre completo y di- (Nombrg,completo y di--
reccidn) reccién); :



FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
FERTILIZACION IN VITRO

Nosotros, {nombre completo del esposo o concubinario),
y (nombre de la esposa o concubina), con
domiciTio en , con el deseo de
tener un hijo y habiendo sido informados de que es imposible para
nosotros lograr un embarazo a través de relaciones sexuales normales
entre nosotros, les solicitamos y autorizames a inseminar
artificialmente el Gvulo u &vulos de (nombre completo de la esposa o
concubina), c¢on semen obtenide de un donante seleccionado por ustedes
y convenimps en que nunca trataremos de investigar la identidad del
donante, Aceptamos que no existe garantfa de &xito y de que no
existen riesgos de anomalfas genéticas mis all& de las que pudieran
haber en un embarazo logrado normalmente asi como que hemos sido
debidamente informados de las implicaciones sobre el estado legal del
nifo, por lo que yo (nombre completo del esposo © concubino}
reconozco al nido o nifios asf concebidos y nacidos como hijos
legitimos mjos y, por tanto mis herederos y, desde ahora renuncio a
cualquier derecho que pudiera tener para desconocer al hijo o hijos
ast nacidos.

En consecuencia, ambos (nombre completo del esposo o
concubinario y nombre completo de la esposa o concubinaria),
convenimos conjunta y separadamente en asumir la total
responsabilidad hacia el nifio o nifios as§ concebidos o nacidos por lo
que nos obligamos a no demandar del donante del esperma ninglin pago
por alimentos o por cualquier otro concepto, liberindolo desde este
momento de cualquier posibie reclamacién que pudiera surgir en su
contra por este motivo.

Fecha
EL ESPOSO , LA ESPOSA
(0 CONCUBINARIO) {0 CONCUBINA)
TESTIGO TESTIGO
(Nombre completo y di- (Hombre completo y di-

reccidn) reccion)
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FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA
DCHACION DE OVULOS

Yo {nombre completo de 1la donante)

mayor de dieciocho aflos, convengo en donar un ovuTo U Gvulos a fin de
que sean transferidos a otra mujer que no tiene posibilidades de
concebir un nino de manera normal o por otros medios. Entiendo.y
acepto someterme a los procedimientos necesarios para obtener el
ovulo; asimismo convengo en que nunca trataré de conocer la
identidad de la paciente a quien le sea transferido dicho &vulo y que
no haré reclamacidn legal alguna sobre el nifio concebido y nacido a
través de este método. Entiendo también que mi d{dentidad serd
conservada en el mds estricto secreto a menos que exista una orden
judicial para que &sta sea conocida.

DONANTE

Lo anterior es con mi consentimiento y plenc conocimiento
de sus implicaciones, aceptando expresamente en que nunca trataré de
conocer la identidad de la mujer receptora a quien le sea transferide
dicho dvulo y tampoco haré reclamacidn legal alguna sobre el nifo
concebido y nacido como consecuencia de la donacidn,

ESPQOSO 0 CONCUBINARIO

Fecha:
TESTIGO TESTIGO
(Nombre y direccidn com- (Nombre y direccidn. compie-

tos) tos)
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FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CONGELACION- Y ALMACENAMIENTO DE EMBRIONES

Nosotros, (nombre completo del esposo o concubinario)
y (nombre completo de la esposa ©
concubinaj, con domicilio en

aceptamos que sean congelades y almacenados unc o mas de TUGsTros
embriones obtenidos después de haber sido fertilizados in vitro y
aceptamos que nosotros deberemos tomar la decision final sobre el
manejo y destino de nuestros embriones. También aceptamos de que no
existe garantia alguna de Tlograr un embarazo normal después de haber
sido descongelados y transferidos.

Fecha:
EL ESPGSO O CONCUBINARIO LA ESPOSA O CONCUBINA
~ TESTIGO TESTIGO

(Nombre completo y direccidn) (Nombre completo y direccidn)
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