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»BPINICION 

La inseminación artificial por donador (IAD),se reftere a la

práctica de introducir mecánicamente dentro de los genitales

de una mujer 1 eepermatozoides vivoe,obtenidos oor masturbación 

de otro hombre que no es el eepoeo,en cambio la llamada inse

minación artificial homóloga (IAH),es un procedimiento seme-

jante,pero que utiliza el eenerrna del esnoso,obtenido igual-

mente por maeturbaci6n. 

Una tercera posibilidad ea cuando el esperma del ---

esposo es mezclado con el de uno o varios donadoree,obtenien

dose así un niffo que podría discutirse si es o no hijo bioló

gico del eepoeo;a &ate procedimiento se le llama inseminaci6n 

artificial mtxta,de uso poco frecuente en la actualidad. 

A traváe de la biología el hombre ha hecho avances 

eepectacularae en su capacidad por tratar de regular su des-

tino tíeico,especialmente en el área de la reproducci6n. 

Muchos de loe descubrimientos plant~an al eoci6logo,

al t'ologo,al jurista y al legislador,problemas de tal magni

tud y complejidad que muy pocos oueden ser definidos con pre

cisión en el momento actual quedando grandes interrogantes,-

especialmente en lo que a su legislaci6n se refiere. 

ANrBCl!DENTB3 

La inseminación artificial (IA) en el hombre,es una área en -

la cdal el genio científico ha sobrepasado la capacidad para

que eociólogos,legieladores y otros oensadores puedan solucio 

nar con precisi6n y con oportunidad los problemas que áato -
olant ea. 



2 

Parece ser que en el Talmud y otros libros antigUoe,

ya se menciona la ineeminaci6n artificial. La crimera insemi

nación en humanos reportada fuá practicada oor John Hunter, a 

fines del siglo XVIII cuando colocó semen en la vagina de una 

mujer cuyo espooo tenía hipospadias, 

La primera inseminación por donador se hizo en la --

escuela de medicina Jefferson en Filadelfia en !894,pero no -

se reportó sino hasta 1909, 

Tomando en cuenta diversos informee,tanto nacionales

como extranjeros de que por lo menos el 10~ de tas parejas -

son estárilee y que de ástas más o menos el 30~ son de cauea

mo.eculina,se podrá inferir las grandes posibilidades que el-

m6todo puede tener ~ntre las oarejae que lo soliciten. 

En !934,en Estados Unidos se consideraba que cada aao 

nacían 150 niftos por (!AD), En 1962,se habla en ese mismo 

país de 5,000 a l0,000 1 todae estas eon cifras aproximadas ya

que no existen registros confiables. 

En una clínica de Tokio ee hacen varios cientos de --

6ste procedimiento cada affo. En Inglaterra entre JO y 40 m6d! 

cos lo practican con relativa frecuencia. 

Bn M6xico,Mat6oe en 1945 preeent6 a la academia de m! 

dicina un trabajo sobre lo que llamó fecundación artificial,

en et que reporta un caso en que utiliz6 con 6xito et esperma 

de un donante; en 1946,Guerrero public6 los requisitos para -

la ineeMinaci6n por donador,moetrándose contrario a 6ste ya -

que no encuentra juetificaci6n alguna uara el emnleo de un --
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donador profesional,y en 194~ Aguirre,report6 un caso de inee 

minaoi6n por donador,teniendo &xito al segundo intento, 

Desde entonces a la fecha s61o se han publicado los·

resultados obtenidoe por Ruiz Velaeco y colaboradores en 2I -

ineeminacionee por donador. 

Con la liberación de las leyes sobre el aborto en --

muchos pa!eee y el incremento en toe nrogramas de anticoncep

ci6n,han dieminu!do el número de niBos que pueden ser adopta

dos y aumentado las solicitudes para inseminación, 

Un tratamiento como la (lAD) en el que participan 5 -

personas reales 6 oosibles que son,el esposo, la espoea,el m'

dico,el donador y el futuro hijo,tiene a no dudar muchas ---

implicaciones psicológicas,legales,religiosas,médicas,etc,que 

lo hacen motivo de controversia. 

La iglesia católica llama la atención en contra del-

m&todo deede el año 1877. Bn vista del incremento de la inee

minaci6n,eepecialmente en eurooa,el Pana P!o XII se declara-

terminantemente en au contra en el aao 1949. 

Declar6 que la inseminaci6n era in.~oral,contraria a-

los principios cristianoa,y la consideraba como una ofenea--

criminal. 

Lae preecrinciones legales en ~ate asunto son vagas,

poco claras y cambian de interpretaci6n no s6lo de un naís a

otro sino que en ocasiones de una ciudad o estado a otro. 

Bn lnglaterra,la mujer que aceota la (lAD) debe hace~ 

lo por escrito,pero no hay ningún requeri~iento tep,al para---
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que si ea casada deba firmarlo au esposo. Si ella no lo hace

no se considera adulterio,esto fuá una decisión d8 una corte-

escocesa. 

En !969 en eae mismo país una comiai6n diotamin6 que

la falta de consentimiento del eaooso s6lo debería considera! 

se como un argumento para solicitar el divorcio,ya que se 

supone que el matrimonio ha sufrido suficiente deterioro. 

En I956 1 en el estado de Illinois,(B,U.A) hubo un caso 

muy aonndo,el caso Doormboe en que tas cartee decidieron que

la (IAD) constituía adulterio,por lo que se concedi6 el divo! 

cio y adem'e se coneider6 que et producto obtenido era ilegal, 

En loe estados de California 1 Georgia,y Oklahoma han-

determinado que la (IAD) ea legal y que lo• niRos nacidos aon 

hijos legítimos de la mujer y de su eaposo,aiempre que ~eta-

haya dado su consentimiento por escrito. 

En el estado de Nueva York se considera a ~stos niños 

como legítimos, pera están en la misma situaci6n que un ndopt!_ 

do o que uno nncido fuera del matrimonio y legalizado por el

matrimonio de sus oadres. 

Hace pocos anos en el estado de Ohio se rechaz6 un--

prnyecto de ley que consideraba la (!AD) co~o un atentada cr! 

minal tanto dP. parte de la mujer como del mádico. Una muentra 

mds de los oroblemae legales que la inseminaci6n ha acarreada 

a loe Estados Unidos ce un discutido caso vent1lad? en la 

corte de California en el año 1968 en el que se con~ider6 un

acto delictivo cuando el es~nso n~ Re acuo6 del mantenimiento 

de un niña del cuál ál había sido el "nadre social '1 ,ya que---
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había aceptado con su finna la in15eiiinaci6n de su esposa.· 

En trancia lns leyes consideran que la (!AD) m'• que

un m~todo de inveotigaci6n,es recur•o terap~utico para tratar 

la esterilidad 1 pero no exiete ninguna legielaci6n al respecto, 

En ese pa!s,la esterilidad de eer confirmada,es moti

vo para imnedir un matrimonio, para anularlo o solicitar et--

divorcio. 

La condici6n m4s imoortante ~ara permitir en Francia

una adopci6n 1 ee la ausencia de un descendiente 6 heredero --

legítimo y se considera que &ata misma aituaci6n debería to-

maree en cuenta para oermitir legalmente la (IAD). 

En Itnlia,Alemania y Francia cuando una mujer ne hace 

inseminar sin la anuencia escrita de su eeposo,se hace acre-

dora aegd.n la ley penal a un castigo y ee considera argumento 

para solicitar divorcio pero nunca se habla de adulterio. 

En Dinamarca,Suecia y Noruega,hay un consejo de inse

minaci6n desde el aílo I948,pero no existen leyes al reeoecto. 

En muchos paísee los m~dicoe ee oponen a inseminar--

mujeree solteras que viven eolae,ein embargo,con las modific! 

cienes que se hen hecho a lae leyes oara proteger a loe hijos 

naturales muchos comienzan a considerar que no debe prohibir

se cuando la mujer tiene un estado psicoemocional adecuado. 

En M~xico como en la mayor parte del mundo,no existe

ninguna legielaci6n sobre la ineeminaci6n artificial en el--

humano. 
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La (IAD) en algunli forma viene a reforzar el concepto 

de familia ya que busca que un hijo nazca en un medio ciento

por ciento familiar que asegure su protección y no se propi-

cie obtener un hijo DOr otros m'todos o caminos. 

Desde otro punto de vista debe ser más importante el

pater familia• que el padre gen6tico, 

Vivimos un mundo curioso en el cúal los países tlam•

dos de mayor civilización deetruyen el 50~ de loe productos-

del embarazo por medio de abortos provocados y por otro lado

han nacido entre 150 y 200 mil niRoo en loe últimos aRo• por

( IAD) y de 300 a 400 mil en todo el mundo, 

Para hablar de ta (IAD) estableceremos una clasifica

ci6n que comprender4 tres aspectos: 

(A) De acuerdo a su precedencia 

Existen dos tipos de inseminaci6n artificiat,cuando-

se usa semen del esposo y cuando se usa semen de un donador-

( IAD), El objetivo del presente eotudio es la inveetigaci6n-

de la inseminacidn artificial con semen de donador,cuyas ind1 

cacionea serán discutidas con posterioridad. 

(B) De acuerdo al oitio 

Esto ee refiere a la localización eepec{fica donde se 

realiza el dep6sito del eemen,corresoondiendo los siguientee

eitiosi I.- Intraveginal,2.- Sxocervical,3.- Endocervical,---

4,- Intrauterina,5.- Mixta y 6.- Intrlitubaria. 

(C) De acuerdo al tiempo 

Esto hace referencia al oroceso de realizar la inse-

minaci6n con ee~en freeco o congetHdo. 
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Cuando se utiliza semen fresco pare realizar una:ins!. 

minaci6n,es necesario que 'ste se licde,transourriendo un 

tiempo que va de JO a 60 minutos ,siendo necesario tambUn co!! 

servarlo a una temperatura similar a la del cuerpo humano. 

La ventaja de efectuar (IA) con semen fresco se tra-

duce en un mayor porcentaje de embarazos logrados en menor--

tiempo de prdctica de '•te procedimiento,en relaci6n con el-

semen congelado. 

Al efectuar (IA) con semen congelado se debe mencio-

nar las ventajas que '•te procedimiento tiene sobre la utili

zaci6n de semen fresco,mismas que se anotan como sigue: 

Menores posibilidades de transmisión de enfermedades

infecciosas,selecci6n adecuada del donador,ninguna posibili-

dad de conocer ta identidad del donador,variae muestras se--

pueden usar en el mismo ciclo,el donador de ~etas muestras--

pu1d1 1legirs1 para embarazos subsecuent1s, 

Es importante hacer notar que ta utilización de semen 

congelado traduce también,un menor porcentaje de embarazoe,-

debido a que durante loe procesos de congelaci6n-deecongela-

ci6n se producen leeiones de la membrana del acrosoma,ocurri

endo tambián disminución de la movilidad entre un 20 y un 35~ 

baja en el consumo de oxígenn,penetración inadecuada del moco 

cervical y como consecuencia menor longevidad. 

La congelación del semen incluye un proceso meticulo-

80 en el cuál se usan medios orotectores a base de glicerol,

ci trato,glucoea y ye~a de huevo,para posterior~ente irse con

gelando de maneru oroereaiva inicialmente en va~orea de nitr~ 
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geno líquido y finalmente se sumergen en ~ste,alcli?lzando tem

peratura final de I96 grados;cuando se vaya a efectuar le in

eeminaci6n se descongela en un tiempo de I5 a 30 minutos,a--

temperatuiaambiente. 

El embarazo del que se tiene noticia conaecutivo a--

uso de semen congelado es de áproximádamente 10 aaos,poste--

rior a su congelaci6n. 

REQUISITOS PARA 3EH DONADOR. 

Ea importnnte considerar atgunoe puntos relevantes en 

cuánto a selocci6n y estudios paraclínicoe de donador se re-

fiore, Además del análisie de semen del donador,cuyae carac-

ter{sticae míni~ae requeridas son,votúmen-2 ml. ,cantidad-60-

millones por c.c,morfolog!a-60~ de normsleo,movilidnd-60~ gr~ 

do 3 y 4,se exigen reacciones eerolu,ticae,grupo sanguíneo y

Rh, 

Ta~bi'n son necesarioe,un interrogatorio rígido de--

loe nntecedentee familisree y personales descartando la exis

tencia de trastornos cromoa6micoe y malfonnaciones cong,nitas, 

Detenida observación de características raciales,ta-

lla,color de oiel,constituci6n física,etc. 

Otros requisitos de coneideraci6n importante to eon,

la ausencia de síndromes febriles,la no ingestión de drogas,

realizar un cultivo de semen para excluir infecci6n,y recien

temente se efectúa la nrueba in.~unol6gica para el virus cau-

sante de síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 

Actualmente,en algunos oaieea se investiga de manera

rutinaria entre los donadores,el antecedente de te~etitis. 
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Bn la literatura ingle~a se menciona que ot virus 

tipo "B", como factor determinante de hepati tie, puede eer 

transmitido por atrae v!ae,no necesariamente la parenteral,-

por lo tanto,se ha hecho obligatoria,ante la seriedad de ésta 

patología viral,la investigaci6n del mismo. 

Rn algunas regiones de los Estados Unidos es rechaza

do un donador que no muestre su estudio cromoe6mico,puéo ---

aunque la frecuencia de cariotiDOB anormales es de I entre -

cada 200 personae,no obstante dichos individuos no obligada-

mente son est~rilee y podrían transmitir la anormalidad a sus 

dnecendientea. 

Este criterio no está unificado,siendo ta tendencia-

actual a ser el estudio preecindibte,sie~pre y cuando se to-

man donadores con fertilidad comprobada y con descendencia -

nonnal. 

Antes de la descrioci6n en cuanto a tdcnicae de inse

minación ae refiere 1 es necesario considerar varios factores -

que intervienen en forma detenninante oara el efecto y éxito

del procedimiento. 

Antes de iniciar éete,la escosa debe tener el estudio 

mínimo de eaterilidad,que consiste en realizar histeroseloin

gografía,cultivo de secreción vaetnat,monitorización de moco

cervical ,detecci6n minuciosa de la oresencia de ovulación a -

trav&s de biopsia de endometrio,nrogesterona sérica y curva -

de temperatura basal. 

En algunos casos será deseable llevar a cabo laparoa

copía para descartar algunas natologías no diagnosticadns por 
los procedimientos mencionados anteriormente e.amo son: 
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endometriosio 1adherenciae peritubariao,o!ndrome de folículo -

luteinizado no roto,etc, 

Un porcentaje de mujeres entre IO a 25~ 1 candidotae a

ineeminaci6n artificial tienen ovulaci6n variable en eu pre-

sentaci6n ello motivado por et stre~s que ocasiona ta ncepta

ci6n de tal procedimiento;en ástoe casos ee útil tratar de -

regular la fecha de la ovulación para poder programar con cer 

taza el momento de la ineeminaci6n con el objetivo de tener -

un mejor resultado, 

La fecha óptima para realizar las inseminaciones es -

entre 2 y I d!a ante• de la ovulaci6n o en el momento del --

nadir de ta curva de temperatura basal que traduce momento -

ovulatorio. 

Otra guía para conocer el momento apropiado de la in

eeminaoi6n1 oe analizar las cnrncter!eticae del moco cervicat

y efectuar el procedimiento cuando el moco sea más abundante, 

fluído,traneparente,y con una filancia mayor do 8 centímetros. 

Bl número ideal de inseminaciones por ciclo var!a do

acuerdo al tipo de inaeminaci6n artificial y a la tácnica de

sarrollada,pero en t'rminos generales serán cuando menos 2 -

por ciclo durante 6 meses minino. 

El éxito de efectuar las inseminacionee,traducido 

como embarazo, es de un IO a 15~ ~ayor usando el semen fresco

eiendo el porcentaje cara áste de 65 a 75~ y p•ra el cnngela

do dn 52 a 65~. 
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TECNICAS UTILIZADAS PARA INSS"IINACION ARTIFICIAL 

La 1nseminaci6n artificial se puede verificar en dif! 

rentes niveles del aparato genital femenino, existiendo los •!. 
guientees 

I.- Intravaginal 

2.- Intrauterina 

3·- Bndocervical {con jeringa) 

4,- Rxocervical (con capuchón) 

5.- lllixta 

6.- Intratubaria 

Intravaginal.- Se uea en forma combinada eon la t'•n! 

ca endocervical, 

Intrauterina.- Se coloca un espejo vaginal para visu! 

lizar el cárvix con olaridad,se limpia 

•ste y se absorve el moco endocervical,poateriormente se in-

troduce una cánula delgada en la cavidad,de fabricación eope

cial o alguna habilitada como puede ser una do alimentación -

para prematuros o incluso un punzocat;ea preferible qu~ tenga 

perforaciones laterales para evitar el paso del semen direct! 

mente a las trompas uterinas y quede en la cavidad uterina;-

ésta sonda se adapta a una jeringa de insulina que contiene -

et semen de preferencia con la orimera fracei6n del eyaculado 

Be instilan .2 a .3 ml. para evitar contracciones uterinBs 1-

expulei6n posterior del aemen;a continuacl~n se extráe la cá

nula y la paciente debe permanecer en reposo acostada un ---

tiempo mínimo de 20 mtnutos;la frecuencia con la que se debe-
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realizar éete tioo de ineeminaciones es diario en d!as eopeci 

!icados con ant~rioridad, 

Entre 2 a 4,oreviae a la ovulaoi6n y la raz6n eo que

en la cavidad uterina ln liberaci6n de eopermatozoidee a lao

trompas ee r4pido,menor de 24 horas distinto a lo que sucede

en el c6rvix y •i se deja paoar m4s de 24 horas,entre cada -

inseminsci6n dieminuyen las orobabilidades de fecundaci6n. 

Bndocervical (con jeringa),- Consiste en deoooitar el 

eemen .5 a I ml. en el -

canal cervical por medio de una eonda delgada introduci6ndola 

a partir del ectoc6rvix I.5 a 2 cent!metroe,coeteriorra.ente ee 

moviliza el espejo vaginal para que el semen que escurre del

c6rvix no ee adhiera a eus hojae y se oierda parte de la mue~ 

tra al retirarlo;ei la muestra del semen tiene mayor vo1'1.~en

de I c.c.,ee continuará instilando para que se distribuya en

el fondo de saco vaginal. 

La naciente deberá ~ermanecer acostada cuando menos -

20 minutos en oonici6n de trendelemburgfei ne uea semen fres

co la primera oorción se deooeitará en el canal cervical y el 

resto del voldmen en el tondo de saco vaginal;cuando se usa -

semen congelado como el votúsen no es mayor de I ~l. ,es pref! 

rible realizar la inseminación con la técnica del caouch6n -

cervical. 

Rxocervical (con capuch6n).- le ventaja de ésta t6cni 

ca es que nrote~e al se

men del medio B!lbiente hostil vsginal y evit~ la infiltración 

de leucocitos en el c6rv1x deeou's de \aeplicac16n del semen; 

el porcentaje de embarazos es discretamente mayor con 'sta --
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t6cnica en comparación a la anterior, 

Se introduce el eopejo vaginal y oe localiza el c6rvix 

se limpia exteriof"llente,ee coloca el adaptador cervical en la 

entrada del c4rvix guiado con una pinza,ee pone en contacto-

con 'l;en el extremo del conducto alejado de la campana,ee -

adapta una jeringa de 10 ml. con la cúal se hace vac!o,aspi-

rando aire en cantidad de 8 e.e.y de 6ste modo quedará fijo -

en el c6rvix,poeteriormente se moviliza y se retira el espejo 

vaginal para evitar que el adaptador cervical se desprenda -

ya con el semen aplicado y se pierda la muestra;ee comprueba

que la campana siga fija al c6rvix y se procede a instilar el 

semen en cantidad de 3 ml. y se avlica I c.c.máe de aire para 

que el semen no quede en el conducto del capuchdn cervical;se 

cierra la grapa para evitar que salga el aire y tl vac!o se -

pierda con el consecutivo desprendimiento de la campana,se -

corrobora su uni6n al c~rvix y la paciente ee retira a su do

micilio;transcurridae 4 horas y no más de 8,retira la grana -

para ~ue el aire aalga,terminándoae el vacío y se retira el -

adaptador de la vagina de manera muy simple y sin nroducir -

ninguna molestia. 

•ixta.- Esta t6cnica de inseminación es una combina-

ci6n de las que anteriormente fueron citadas. 

Intratubaria (transferencia de gametos intratubarios

G I P T).- Conoiste en efectuar una ---

laparoscopía a una mujer,--

estimulada con hormonales para que tenga madurac16n de múlti

ples to1ículos puncinnlir1oe y aspirarlos para noaterinrmente

ponerlos en un medio de cultivo iddneo,nara su canacitaci6n. 
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Horas antes de iniciar la taparoacop!a el semen a --

utilizar se pone en medio de cultivo para la misma finalidad

enaeguida ambas células germinales se introducen en una jerin 

ga y a travás de una ounción en la piel se guía un catéter -

hasta la luz tubaria donde se deposita su contenido, lugar --

donde ee realiza de manera fieio16gica la fecundación. 

Las indicaciones de ásta tácnica son espec!!icas 1men

cion4ndose,como eigue: 

I) Esterilidad de origen no nrecisado 

2) Esterilidad inmunológica 

3) Esterilidad oor factor cervical no resuelto por 

otros métodos 

4) Alteraciones de tas constantes seminales 

5) Bndometriosis 

6) Síndrome de folículo ovárico no roto 

7) Adherencias peritubarias 
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I N D I O A O I O N B S 

Las aplicaciones en las cuáles la inseminación artificial por 

donador se justifica,son las siguientes1 

I.- Azooepermia 

2.- Oligozooepermia severa 

3.- Teratozoosoennia 

4.- Aetenozooepennia 

5.- Incompatibilidad al Rh con isoinmunizaoión materna 

6.- Peligro de transmisión de una enfermedad heredita-

ria 

7.- Necrozoospermia 

8,- Trastornos eyaculatorioe 

9.- Impotencia sexual rebelde a tratamiento 

10,- Aneyaculación 
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Il!PLICACIONE5 LEGALES EN BL PROCEDIMIENTO Y PRACTICA 

DE LA INSEMINACION ARTIPICIAL POR DONADOR 

Como coneecuenciae en la utilizaci6n de éste orocedimiento 

pueden derivarse varias situaciones legales,en las cuáles --

estarían implicados tanto el médico,el donador,la rece~tora,

el eapoeo,como el futuro descendiente 1 de tál forma que pueden 

presentarse violaciones a toe preceptos legales comprendidoe

en nuestros c6digoe,tanto civil como oenal,eiendo éstas clae~ 

ficadaa de la siguiente manera: 

suuacioneo 
legales 

Penales 
Previstas 
en código 
penal 

Delito• tbuso de 
patrimo- confianza 
niales Praude 

Delito• 
contra 
la vida 
e inte
gridad 
COTJIOral 

Tentativa de 
homicidio 

Peligro de 
contap;io 

Lesiones 

Previstas en ley'Getito de insemina
general de salud ci6n artificial a 

incapaces Art.466 

Responsabilidad profesional 

Secreto profesional 

~
88')008lib1-

Civilee~ituaciones o~trimonialee lidad civil 

Sucesiones 

Situaciones de famil1aGiliaci6n y P! 
rente seo 

Divorcio 
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Rn M&xico como en muchos oaises del mundo,existe es-

casa legielaci6n sobre la inseminaci6n artificial en el huma-

no. 

Sin embargo en algunos países europeoa,cuando-la mu-
jer acepta la inoeminaci6n artificial 16ata débe hacerlo oor -

eecri to. 

De realizarlo sin el DQnsentimiento del esposo,,ato -

lo consideran como argumento ~ara 3olicitar et divorcio, 

Otras cortes consideran adem4s,que la ineeminaci6n 

constituye adulterio,concediendo el divorcio y otorgando ile

galidad del producto al nacimiento de 6ate. 

Recientemente se ha tomado como un acto delictivo el

que un 11 padre social" previamente comprometido se niegue a -

proporcionar protección y mantenimiento al producto de la in

seminación artificial por donador. 

En le práctica do la inseminación artificial pueden -

eurgi.r varias si tuacionea las cuátes iremos comentando y ejem 

plificando a ta véz de exponer eue reoercucionee legales. 

Abuso de confianza.- Esta eitunci6n ouede oreaentaree 

cuando el donador de semen hace

depoeitario de éste al médico,oactando que el facultativo ex

clueivamente guardará dicho semen sin hacer uso de ét,para,-

ni con ningún objetivo,de tál forma que cuando el médico ein

el consentimiento del donante,hicieae uso del semen oersigui

endo alguna finalidad estando conciente de lo acordado con el 

donante,incurrirá en el delito de abuso de confi&nr.a,eiendo -
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sancionado áste por el artículo 392 del código oenal,cuyo te! 

to dice,"Al que con perjuicio de alguien dis,onga para sí o -

para otro,de cualquier cosa ajena,de la que se le haya traem! 

tido la tenencia y no el dominio,ee le sancionará con oriei6n 

hasta de I ai'l.o y multa hasta de 100 veces el salario". 

En el caso mencionado anteriormente,eabemos que no -

hay nada legislado resnecto a ásta posible eituaci6n,por lo -

tanto es oportuno y necesario que se establezcan las modific! 

ciones adecuadas respecto a ~ste artículo inteerando la san-

ci6n penal correspondiente cuando la presentación de 6sta fa! 

ta así lo exija, 

l1:wl4A,- Otro de los aspectos que deben conaiderarse

es el poeible delito de fraude por parte del 

m~dico al realizar la inseminaci6n,~sto se puede enfocar de -

la siguiente manera: 

Cuando el mádico pone de manifiesto mediante un acuet 

do,que la utilización de semen obtenido de un donador será 

exclusivamente para fines de estudio y 6ete oeraigue otros 

objetivos como lo son la venta o aolicaci6n de inseminaciones 

para obtener lucro,caerá en la comisión de tát delito,casti~ 

do aor las leyee en el artículo 386 del código oenal que al -

texto dice,"Comete el delito de fraude el que engaftando a uno 

o aprovechándose del error en que áste ee halla se hace ilic! 

tamente de alguna cosa o alcanza un lucro indebido••. 

Tentativa de homicidi~.- Esta situación puede presen

tarse como consecuencia de -

la aplicación de semen infectado con el virus de síndrome de

inmunodeficiencia adquirida en la nráctica de la inseminación 
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artificial por donador,aabiendo el mádico tratante que al 

provocar con toda intención la enfermedad en ta paciente,4sta 

fallecerá a largo nlazo,constituy~ndoee 'ato como tentativa -

de homicidio,eonsiderándoee actualmente que ~eta patología es 

mortal nara el humano,debiendo consecuentemente aplicar la 

sanción penal que corresponda conforme a lo comprendido en 

loa artículos 12,52,y 63 del c~digo penal, 

Peligro de contagio y lesiones.- l:m loe casos que co~ 

peten a ta transmi-

ei 6n de entermedadee sexuales,cuyo artículo 199 del código -

penal del Distrito Federal nos dice,''El que sabiendo que está 

enfermo de sífilis o de un mal venéreo en período infectante

ponga en peligro la salud de otro por medio de relaciones --

sexuales ,aerá sancionado con orisi6n hasta de 3 aftos sin per

juicio de la pena que corresoonda si causara. el contagio". 

Los elementos que configuran el delito son loe sigui-

entea: 

Que el agente tenga conocimiento de que se encuentra

infectado o en período infectante,~ue tenga relaciones sexua

les, (una o más c6pulas) para producir el contagio,y que actde 

con voluntad y conciencia de ejecutarlos. 

Las consideraciones de tino médico-legal que deben 

tomarse en cuenta ~ara sancionar o exonerar de culpa a los 

sujetos activos del delito son las eiguienteei 

Al efectuar el orocedimiento de la inseminaci6n con -

la finalidad de lograr un embarazo,imolicn exclusivamente un

tratamiento de tioo médico,y lógicamente no se verifica acce

so carnal (c6oula) por lo tnnto ésto no confiF,Uraría el del!-
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to siendo necesario efectuar algunas modificaciones al art!c~ 

lo para que contemole la posible transmisión de enfermedades

'1sexuales" sin c6oula,como sucede en el caso comentado y así

aplicar la sanción correspondiente. 

En caso de contap,io el que pudiera ser sancionado --

sería el m'dico,que es el sujeto activo del delito,el cu'l -

provocaría lesiones ~ue contemola el artículo 2AA del c6digo

penat cuyo texto nos dice, "Bajo el nombre de lesi6n,se com--

prenden no solamente las heridas,escoriaciones,contusiones,-

fracturaa,dislocaciones,quemaduras,eino toda alteración en la 

salud y cualquier otro daffo que deje huella material en el 

cuerpo humano 1 si esos efectos son producidos por una causa 

ex1ierna". 

Aunque el ariículo menciona que las lesiones deben -

dejar h~etla material en et cuer~o humnno,es ineeable que at

realizar el procedimiento de lb ineeminaci6n,el semen pudiera 

estar infectado orovocando una ~nfennedad pélvica inflamato-

ria,dejando en la paciente,secuelas y alteraci6n en la salud

por lo cuál dependiendo de la oeveridad de l•• lesionee se -

procederá n la sanci6n penal que correenonda conforme a los -

artículo• 2q9-I,2q9-II,29I,292 y 293 de nueetro c6dip,o penBl, 

agregando incluso pena oecuniaria si el caso B9Í lo amerita-

según r.riterio del juez,comprendido ~sto en el artículo 30 -

del mi~mo c6digo. 

Dentro de tas leaiones,nct11atmente debe considerarse

el síndrome de inMunodeficiencia ad11uirida que ea una enfem! 

dad causada nor 11n virus y trans:nitida T)Or contacto sexual -

aparte de atrae mecanismos como aon,transfuei6n sang~Ínen,o~r 

vía traneplacentaria al producto de la geHtnci6n,otc,siend~ -
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4eta mortal ~ara el hu~ano.eunque no se nresente la defuncidn 

del individuo en for¡na tnmediata 1debiendo ser integrados ---

éstos casos dentro de la legislaoi6n correspondiente al ~•li

to de lesiones,eepec!ficamente en el ort!culo 293 del c6digo

penal cuyo texto nos dice 1 "Al que infiera lesiones que pongan 

en peligro la vida,se le impondrán de 3 a 6 a~os de prisión•. 

Delito de inseminación artificial a incapacea,Art.466 

(Ley general de salud) 

El artículo 466 nos dice, ''Al que ttin consentimiento -

de una mujer,o adn con su coneentimiento,si ésta fuere menor

º incap4z,realice en etla inseminaci6n artificial, se le apli

cará pr1ei6n de I a 3 aBoa,ei no se produce el embarazo como

resultado de la inaemiriaci6n,si res11lta embarazo,se impondr4-

prisi6n de 2 a ~ a~os, La mujer casada no podrá ot·>rgar su -

consentimiento para ser inseminada sin la conf or:nidad de su -

c6nyuge". 

El tegistador,al referir explícitamente a tas menores 

de edad probablemente quiso incluir a tas emancipadae;hatla o 

no sido su intenci6n,consideramos inconstitucional 4ste pre-

cep,o,toda váz que impone una orohibici6n al mádico do efec-

tuar el procedimiento de inseminar artificialmente, lo cuál -

redunda en una limitac16n indirecta al der~cho que otorga a -

todo individuo el art!c~lo 4o conotit11olonal cuyo texto dice, 

"Toda oeraona tiene derecho n decidir de manera libre,respon

aable e informadn sobre el ndmero y el espacia:~lcnto de sus -

hijos". 

Al hablar de ineeminaci6n artificial no especifica si 

se refiere al senen del esposo o de un 1lonndor, por lo consi-
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guiente la mujer no tiene derecho ni siquiera a aplical'lo el

semen de su propio esposo. 

En lo referente al segundo párrafo del articulo en -

cuest16n,concluímoo que se trata de una dioposici6n ineficáz

en virtud de que aún cuando im~onen a la mujer casada la nec1 

sidad de recabar el consentimiento de su c6nyu6e para hacer•• 

ineeminar,no se establece ninguna sanci6n detenninada para el 

caso de haber infringido 4ate artículo. 

Evidentemente al propio mádico no ee lo impone ningu

na obligaci6n,por coneecuencia la puede realizar. 

Responsabilidad profesional.- Con referencin a la ---

responsabilidad profe-

aional ol c6digo oenal :nexicar.o vigente en el Distrito y te-

rritorios Federales nos dice en su artículo 229, '1Los m'dicoa

cirujanoa y de:náa profesionistas y simitares,serán oenalmente 

responsables por los da~oa que causen en la práctica de eu -

profesión en los siguientes t~rminoa. Además de las eancioneo 

fijadas por los delitos que resulten conaumadoo,eegún sean -

intencionales o oor imprudencia punibte,ae lee aolicará la -

euepensi6n de I mes a 2 afias en el ejercicio de su profeai6n

o definitiva en casoa de reincidencia y están obligados a la

reparaci6n del daH.o por sus actos propios''• 

Et m6dico al realizar inaeminaci6n artificial por do

nador deberá prever la incursión en ln imorudencia,negligen-

cia e impericia,ddndose ést~a aaoectos en las si1~i~ntea for

mas: 

Ho deberá ectunr en forma nreci:>itad6. al ueleccionat-
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los donantes y las receptoras y as! evitar caer en la impru-

dencia,de lo contrario seria sancionado como corresponde,al -

provocar alteraciones en la salud del naciente eneontr4ndose

éeto leeislado en el artículo 60 del código penal que dice,-

"Los delitos imprudenciales se sancionarán con orisi6n de J -

días n 5 afios y suspensión hasta de 2 afioe,o privación defin! 

tiva de derechos para ejercer profesión u oficio''• 

Deberá tener los conocimientos exactos oura realizar

el procedimiento y no cometer impericias,que son sancionadae

tambi~n dentro del marco de resuonsabilidad profesional,al -

igual que la negligencia at hacer caeo omiso de loe estudioe

indispensables de cada paciente. 

Un caso máe de responsabilidad profesional sería la -

nplicaci6n equivocada de semen de acuerdo a las característi

cas somáticas del donador(color de ojoe,piel,talla,etc,) pro

metidas a la receptora,provocando en ásta inconformidad y oo

sibilidad de demanda contra el mádico, 

Otro caso a mencionar sería que el m'dico al ser dep2 

sitario de muestras de semen,con tas características y capac! 

dad fecundante normales,áetas sufrieran alteraci6n y lesiones 

de loe espermatozoides provocado ásto cor un mal manejo de la 

muestra en cuanto a su coneervaci6n se refiere. 

Secreto profesional.- Al hablar del secreto profesio-

nal debemos enfatizar lo sigui

ente i el secreto profesional ea cualquier noticia ~ue mornl~e~ 

te no puede revelarse o publicarse. El secreto es el más ea-

grado de los depósitos que se hacen y de ahí la obligación -

moral de guardarlo intacto. 
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La divulgaci6n de secretos constituye delito y el c6-

digo penal lo eanciona de la siguiente fot'lla en eu art!culo--

210, "Se aplicará priei6n de 2 mee es a I afio al que sin causa

jueta, con perjuicio de alguien y sin consentimiento del que -

pueda resultar perjudic&do,revele algÚn secreto o co~unica--

ci6n reservada que conoce o ha recibido con motivo do su em-

pleo,carga o puesto''• 

Bn toda atenci6n ~~dica debe guardarse celosamente la 

relaci6n médico-paciente,ya que éste último deposita toda la

confianza en su médico,reepecto al tratamiento y las prescrin 

cienes m&dicas a que den lugar sus padecirnientos,tál es el -

caso de la práctica de ta inseminación artificial por donador 

respecto n guardar celosamente por ética y responsabilidad, -

el anonimato de ambos individuos (donante-receptora) para --

evitar implicaciones legales propiciadas por la revetaci6n de 

dicho secreto y que pudiera dar lugar a un reclamo de patern1 

dad por parte del donador y reclamo de reconocimiento det --

hijo por parte de la receptora. 

Responsabilidad civil.- !:n to q1ie a la responeobili--

dad civil respecta,oonsidera

moe que todos loe incumplimientos de un deber jurídico que 

además produzcan un da~o o perjuicio,generan la obligac16n de 

reparar el daño producido. 

Sobre ese particular el código civil establece onr -

conducto del artículo I9IO que, '1El que obrando il{cita:nente -

o contra las buenas costumbres,ca11ee daí\o a otro está obliga

do a repararlo". 

Independientemente del da~o material que produzcu ta 
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conducta ilícita, eventualmente puede producirse un da8o moral 

adicional, por el que procedería otra inde11111izacid11· a titulo -

de reparaci6n moral. 

sucesiones.- &l hecho del cuál dependen todos los ---

erectos en materia sucesoria es el de la 

determinación de las relaciones parentales existentes entre -

los sujetos que concurren a la inseminación artifioial,muy -

particularmente refiriéndonos al donador y al producto de la-

1nseminaci6n, 

El criterio genera\ es el de la inexistencia de todo

vínculo paterno-filial o parentesco entre el donador y et pr2 

dueto de la insemtnaci~n,de lo que inferimos que siendo loe -

derechos hereditarios consecuencia det oarentesco en la suce

si6n leg(tima,no toa tendrdn recíprocamente ni el donador ni

et uroducto de la inncminac16n. 

En el caso de un individuo nncido por inaeminac16n -

artificial por donador, podría disfrutar de bienes a su favor

que pertenecieron a su engendrador,siempre y cuando 6ste así

lo decidiera,heredRndolo exclusivamente por testamento. 

Piliaci6n y parentesco.- Con re1aci6n a éstos casos -

y annltzand'J una probable -

demanda de paternidad,debemos tomar en cuenta tas siguientes

basee legales: 

81 articulo 324 del código civil para et Distrito Pe

derat dice,"Se presumen hijos de tos cónyuges aqu,ltos naci-

do• despuée de I~O días contados desdo la celebración del ma

trimonio". 



Este decreto de ley se~ala que civilmente un hijo 

será reconocido cuando la uni6n de la pareja sea legalizada, 
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Por lo tanto no es viable que exiotiera la posibili-

dad en el reclamo por parte del donante de semen al reconocer 

como heredero al hijo,ya que existe la presencia física del -

eaposo,qui6n habiendo aceptado previamente el trate.miento de

su c6nyuge para la práctica de la inoeminaci6n,tendrá la obl! 

gaci6n morat,eocial y civil de tomar et reconocimiento,potes

tad y tutela del hijo ante la autoridad civil,ya que no exis

te vinculaci6n jurídica del donante y el hijo,eiendo el engen 

drador e61n un instrumento Para ta coneecuci6n de un fin. 

En el caso del enoneo y el hijo producto de la inaemi 

naci6n artificial eí existe relaci6n paterno-filial por el -

hecho de haber aceptado el eepoeo,la inaeminaci6n de eu c6nY1!_ 

ge,cunndo ocurra lo contrario, ea decir 1que la mujer ee haga -

ineeminar sin el consentimiento del espoao,6ste preserva su -

derecho de desconocer al hijo. 

Cabe hacer notar que dicho artículo (324) no menciona 

porqu' m'todoe pueden lograrse los hijos,siendo pooible en la 

actualidad el procedimiento de la inseminaci6n artificial por 

donador,debitndo hacerse una modificación que contemple et -

procedimient~ para su legislación. 

Divorcio,- Se t.a mencionado r¡ue en 1-tlgunoa pa{Aes del. 

mundo consideran comn ca11aa\ de divllrcio -

ta práctica de ln ineeminaci6n artificial pnr donador,ya que

muchoe legisladores califican 6ste procedimiento co~o adutte

rio,conetituyendo 6ote delito causal de divorcio. 
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En nuestro país,si revisamos el connépto de adulterio 

decimos lo BiBUiente eegdn texto del 

trito Federal en su artículo 273 •se 

código pe~al para el Di!!. 

aoücari! priai6n hasta -. . 
de 2 afias y privación de los dereohos civiles hasta por 6 --

afias ,a los culpables de adutterio,cometido en et domicilio -

conyugal o con escándalo". 

Sabido es que et adulterio es yaoer ilíoitamente en -

lecho ajeno,eo el ayuntamiento carnet ilegítimo de hombre con 

mujer,siendo uno de ellos o los dos casados. 

El código civil establece en su artículo 267,Iera,--

fracci6n1 "Será causal de divorcio el adulterio debida~ente -

probado de uno de 1oe'c6nyuges", 

Analizando lo que nos refiere el artículo 27J 1debemos 

asentar lo siguiente: 

Qiertamente,loe elementos que configuran el delito de 

adulterio son,yacer ilícitamente en lecho ajeno además do ve

rificarse ayuntamiento carnal. 

Por lo tanto es absurdo pensar que al realizar la in

seminación artificial,que constituye netamente un tratamiento 

m~dico,pueda daree un "ayuntamiento carnal" como to establece 

el c6digo penal,no configurándose pu~s el delito,y por consi

g1.1iente queda fuera de calificaroe COMO ur.a de tantas causas

de divorcio,nnulándose por completo su proceao. 

Aunque ~eta situaci6n no está comprendida en loa c6d! 

gos civil y penal 1:1a que no consideran datos la gelitaci6n do

un producto mediante la 1nseMinnci6n artificial por donador,

sf oe debe legislar como cauoal de divorcio cuando ta esposa 



no cuente con el consentimiento del esposo por escrito,pero 

de ninguna torma ~atoe casos toman carácter de "adulterio". 

Otro de lns aspectos que tiene implieoci6n legal es -

la donaci6n de semen sin contar con el consentimiento de la 

esposa en el caso de los Tarones casados,de lo cu41 hacemos -

las consideraciones eiguientesi 

La le1 general de salud en su artículo 315 nos dics,

"Se considerará como disponente originario a la persona con -

respecto a su propio cuerpo y loe productos del mismo''• 

Aunque la ley general de salud no contempla el eemen

como 6rgono o tejido,en au artículo 3!3,5ta. fracci6n,oí ea -

considerado co~o producto o sustancia excretada o expelida -

por el cuerpo hunano c~mo resultante de procesos fisin16gicoe 

normales, 

Por lo tanto podría legislarse tál donaci6n con o sin 

et consentimiento de la eepoea,ya qui! el donador quedará en-

cuadrado en lo que corresponde al texto de dicho articulo,y -

no cometerá nlngiln delito. 



Aspectos psicológicos en la 

ci6n artificial oor donador 

práctica 

( IAD), 

3ste tipo de internnci6n m~~ica oegdn al¡¡unas opinig, 

nes va en contra de la costumbre y de la tradici6n;en el ma-

tri.monio ha quedado instituí.do ·1ue los esposos se unen para -

procrear hijos. Ae! también,que deben guardarse mútua fideli

dad y se prohibe y sanciona el adulterio;~stes normas ya han

pasado a aer parte fundamental dPl matrimonio,est4n inscritas 

en los códigos civiles y en las leyes religiosas,y es contra

éstas normas instituidas que el procedimiento de la insemina

ción artificial por donador actúa,intentando modificarlos,de

ah! la oposición de unos y la aceptación de otros. 

Algunos autores han afirmado que cualquier cambio en

las costwnbres,eobre todo,en tas cargadaa de emociones tiene~ 

al principio,una respuesta de recha2o;despu'e llegan a una 

lenta· y gradual curiosidad,¡ !inatmente a una aceotaci6n. 

La aceptación y la demanda ~e éste tipo de procedi--

miento ha ido en &U.!Dento a t41 grado que pueden considerarse

que en I976 nacieron en los Es~ados Unidos entre 5,000 y ---

I0, 000 niños producto de la inseminación ar~lficial por dona

dor. 

Se ~an hecho varias preguntas,entre ellass tiene la -

(IA~) con.~otacl6n de adulterio?, La deci•ión de participar en 

la in3er:1inaci6n 1 en si r.is::\a in:iica una alterac16r. de la eepo

•a,del :carHo del donador~,un hijo producto de hte procedi-

~iento tenderá a !l~var a ln pareja at divo;cio? 

O~r:is autores opinan '\UB la (IAD) es un proce~!.i:ien~o 
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genético de obstetricia veterinaria,inadmieible en el ser hu

mano,ya que hay razones moralea,legales y nádicaa,que así lo

aconsejan;las anteriores atinnacionee y opiniones descritae,

algunas expresadas con intensa emoci6n,se pueden considerar -

como opiniones de un movimiento global. 

Cabe afirmar que en el momento presente,el procedimi

ento camina hacia la aceptación mayoritaria, 

··~ 
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