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CAPITULO I
ANTECEDENTES

1Lt LAFAMILIA

Desde el momento de la creacion, nos encontramos con la necesidad inherente al hombre, de no
estar solo. El hombre se siente triste en el edén. Dios le ha puesto a sus pies toda la creacion, todo el
poder sobre las cosas y los seres vivos, pero Dios no encuentra que entre todas esas criaturas exista la
que puede hacer compailia a Adan, por lo que crea a un ser semejante al hombre, €l cual fué creado a
imagen y semejanza de Dios:

"... Y delacostilla aquella que habia sacado a Adin, formé el Sefior Dios una mujer : la cual
puso delante de Adan . .. Por cuya causa dejara el hombre a su padre, y a su madre, y estara unido a su
mujer: y los dos vendran a ser una sola came”. (1)

Hombre y mujer fueron creados para hacerse compaiiia el uno al otro, para ayudarse y
complementarse mutuamente y por ende, para multiplicarse y tener d dencia. Esto no significa que
Ia familia se integr dnicamente por un conglomerado de personas unidas por nexos bioldgicos, sing
también por nexos mucho més fuertes, tales como los sociales, ideolégicos, culturales, etc. de no ser asi,
no podriamos entender cémo es que llegd a conformarse la familia en organismos sociales cada vez mas
grandes y complejos que formaron la sociedad.

Es importante que analicemos a la Familia desde su doble punto de vista, es decir. desde su
ambito individual y social.

La Familia deatro de su propia individualidad encierra una serie de reglas, derechos y
obligaciones reciprocas que son impuestas por sus propios miembros por medio de sus diferentes formas
ideoldgicas, culturales y de comportamiento, sin embargo la Familia también debe ser estudiada desde su
punto de vista social en cuanto a que preocupa al Estado su adecuada integracion y desarrollo, siendo
deber del mismo su proteccion mediante la creacion de una legislacion adecuada que busque su
completo bienestar.

La formacion de la Familia no surgio espontaneamente sino debido al desco irrefrenable del
hombre de lograr la trascendencia de sus ideas, pensamientos y objetivas por medio de su descendencia,
sin embargo el hombre vié coartada su bitsqueda cuando se did cuenta que ésta no era posible en todos
los casos. No todos los seres humanos fueron aptos para la reproduccion e intentd por todos los medios
dar solucién a esta frustracion convertida en nuestros dias en una de las principales causas de infelicidad
en el hombre, por eso recurrié a la Ciencia.

La Ciencia ha do a pasos agigantados, haciendo de sdlo una aspiracion, toda una realidad
artificial con porcentajes de eficacia

compuesta de una amplia gama de métodos de peio
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sorprendentes en nuestros dias, los cuales han permitido el nacimiento de mis de 30,000 bebés en todo
el mundo mediante la utilizacion de los mismos, :

Hace apenas una década y media, segiin datos arrojados en el Congreso Mundial de Fertilizacién
in Vitro y Alternativas a la Reproduccién Asistida, que tuvo lugar en Israel en 1989 (2) ias opciones
para lograr el nacimiento de un hijo por métodos artificiales eran escasos, lo que nos da una idea de la
rapidez con [a que el hombre ha ido descubriendo nuevas formas para atacar et problema de la
esterilidad.

Sin embargo, ahi no termina el problema, como seres sociales que somos no podemos dejar a un
ladolar d que de una adecuada reg! i6n para cada uno de estos métodos. Hay
que tomar ¢n cuenta que entre los intereses envueltos en la préctica de estos procedimientos, se
encuentra uno muy especial: el producto de la concepeion, sin dejar atras los desesperados deseos de
dos seres humanos que tratardn a toda costa de lograr la dicha de tener un hijo de su propia carme, o
siendo esto ultimo imposible, mediante cualquier otro método de concepcion artificial.

Sabemos de antemano que el tema de 2 concepcion artificial que atn en la actualidad continda,
debido a las diferentes ideologias y falta de informacion, siendo un tabii en nuestro pais, ¢s dificil de
abordar por la diversidad de opiniones que existen en torno a €|, sin embarge, creemos que la evolucidn
es un factor indispensable para el desarrolio de nuestras instituciones, y la Familia como tal, no puede
escapar a las transformaciones que la vida moderna nos va exigiendo, por lo que consideramos necesaria
la creacion de una nueva conceptualizacion de Ias figuras juridicas que han permanecido inamovibles en
nuestro Derecho tales como parentesco, matemnidad, paternidad, etc. mismas que seré necesario adecuar
a la utilizacion no selo de las formas de procreacion que se estan implementando con tanto éxito en
nuestro pais, al igual que en todo el mundo, sino también para futuros descubrimientos dentro de este
ambito, de manera que nuestro Derecho se vaya adecuando de la manera mas rapida posible a nuestra
realidad.

Es importante que no s¢ pxerdan de vista en ningiin momente los valores que encierra la
formacién de la familia; estamos inmersos en un mundo de descubrimientos nuevos que desvia nuestra
atenci6n hacia un mundo fantistico que nos bombardea con informacidn nueva cada dia, pero no
debemos olvidar los factores éticos y sociales que deben prevalecer en primer plano para {a consecusion
por parte de muchas parejas del milagro de la procreacion.

Nuestra Sociedad no puede permitir que se atente contra ella rompiendo bruscamente las formas
delos sociales establecidos, que final han sido sus configuradores, sin embargo tampoco tiene
el derecho de coartar Ia libertad expresamente contenida en nuestra Cartz Magna de decidir sobre el
nimero y espaciamiento de los hijos que cada pareja quiera tener, siendo éstos traidos al mundo por
cualquier método que la pareja haya decidido conveniente para su caso particular, esto s, natural o
artificialmente con la ayuda de fa medicina.

Actualmente un porcentaje de 10 a 15 parejas de cada 100 no consiguen engendrar un hijo en el
término normal en que Yo podrian hacer parejas “sanas” (infertilidad) y de ellas un 5% jamés lograrin
tener hijos por el método natural (uslcnlldad) eslo puede obcdecer a diversos factores como lo son la
edad avanzada, enfermedad les, deter drogas, alcohol, ete.




En nuestro pais muy pocas de estas parejas alcanzaran la dicha de ser padres ya que no hay que
olvidar el factor econdmico que influira en la prictica de estos métodos de fertilizacién; citando un
cjemplo, segin declaraciones del gobierno australiano, pais considerado pionero en la utilizacion de
estas técnicas, se estima que la fertilizacion in vitro es aproximadamente 45 veces mis costosa que un
parto natural.

Una vez expuestas algunas de Jas prablematicas que trae consigo el descubrimiento de nuevos
adelantos cientificos en materia de procreacién, procederemos a hacer un somero anlisis de cdmo es
que se llevan a cabo los métodos practicados en los Estados Unidos, considerando a nuestros vecinos
del norte uno de los paises mas adelantados en lo que a estas técnicas se refiere, su reglamentacion
juridica, ast como los metodos acogidos actualmente por la Medicina en México de manera que
podamos llegar al tema de lo que es esta tesis, es decir la bisqueda de una adecuada reglamentacion
para cllos. :



(1) BIBLIA SAGRADA ; GENESIS 2:22y 24

(2) "NUEVAS FORMAS DE NACER", Revista MUY INTERESANTE, No. 3, ANO IX,
Meéxico, p.16.



- CAPITULO 11

REGULACION JURIDICA DE LOS METODOS
DE FERTILIZACION ASISTIDA EN EL
DERECHO ANGLOSAJON

2.1  DESCRIPCION DE LOS METODOS DE FERTILIZACION ASISTIDA
IMPLEMENTADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

La historia de la metodos de fertilizacion asistida, a los que nos referiremos en este capitulo,
incicia con modelos poco sofisticados en nuestros dias, como lo es Ia inseminacién artificial hasta Hegar
a la inclusion al ambito médico de patrones tan innovadores como lo es la clonacion (copias at carbén),

Estos adelantos cientificos nacen debido a la demanda constante de parejas imposibilitadas para
traer al mundo a sus propios hijos por diversas causas como lo son la infertilidad, la esterilidad,
enfermedad génitas, etc. y que desgraciad: repercuten en su relacion diaria acarreando la
frustraci i icoldgicos, en ﬁn, una serie de trastomos que llegan a traducirse en el principal
movil de Ia ciencia para intentar mitigar éstos males intentando brindar a ellos nuevas opciones que les
permitan lograr sus interéses y objetivos en comin.

La practica médica, con respecto a la fertilizacidn asistida, debe estar conformada por diversos
aspectos, como son: la alta logfa, una adecuad lacion legal, principios éticos, responsabilidad
profesional y decisiones propias de la moral individual.

Los métodos de fertilizacién asistida, son algo realmente novedoso y a la vez escalofriante para
jamis p que la medici d del

q llegaria a niveles tan avi 108 irrumpi en tan
fuertemente resguardados como lo es la familia en cuanto a las imaplicaciones que su desarrollo treen a la
misma, es por ello que intentando unificar estas practicas, resguardando valores tan supremos para la
sociedad es que diversos paises donde se practican diferentes técnicas reproductivas y en los que no
existe un Sistema Nacional de Salud, han procurado la i6n de una regulacién juridica especial para
1a préctica de las diferentes técnicas reproductivas desarrolladas hoy dia con grandes tasas de éxito por
todo el mundo.

En los Estados Unidos no existe un mecanismo central por parte del Gobierno para regular dicha
prictica, es por eso que existen actualmente en ese pais un sinimero de clinicas de "fertilidad" privadas
que han creado su propia reglamentacion interna para el adecuado y eficaz desarrollo de sus técnicas
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reproductivas aplicadas, y en un intento por unificar dichas pricticas, se crea la "American Fertility
Society" (Sociedad Americana de Fertilidad), organismo de carécter privado que haciendo las veces de
una’especie de recopilacion doctrinaria, trata de reglamentar el desatrollo de las pricticas reproductivas
en los Estados Unidos.

En el campo legal nos encontramos con que en los Estados Unidos, se ha legisiado muy poco en
relacion a lo anterior, notamos mas que nada que han tenido que adecuarse leyes diversas, no creadas
parn el caso en particular; dichas leyes relativas a la adopcidn o a la investigacién fetal, fuertemente

das con las té de reproduccion artificial modernas, pueden ser clasificadas en cuatro
categorias a saber:
1. Leyesy re-' plicables a las té reproductivas en su etapa de investigacion.
2. Leyesy r licables a la responsabilidad médica en el momento de su actuacion.

3. Las relacionadas con las parejas, que detenminan las relaciones familiares futurps entre la
pareja, el nifo (s) y en su caso, una tercera persona, v.gr. el donador,
4. Las relacionadas con el pago a donadores.

En los Estados Unidos, actualmente son practicados los més diversos e innovadores métodos de
fertilizacion artificial y es de hacer notar que la prictica de éstos en ese pais, ha cosechado grandes
frutos reflejados en las estadisticas de parejas estériles que han logrado, gracias a ellos, ta dicha de ser
padres y de disfrutar plenamente, en algiinos casos, la etapa de gestacion de un hijo propio.

Estados Unidos ha sido uno de los palses que ultimamente se ha preccupado més por establecer
estrictos controles para la prictica de estos métodos, Tenemos como antecedente de cllo el
pronunciamiento hecho ante el Congreso de aquel pais por el Senador Albert Gore, proponiendo la
creacion de un centro de informacion de donadores que, alk do periédi hiciera posible por
un lado el anonimato de éstos y por el otro que los nifios nacidos por medio de donadores, tuvieran
acceso al mismo para conocer la historia tanto médica como genética de su padre bioldgico. Asnm:smo,
propuso que los médicos que llevaran a cabo dichas practicas, trabajaran conj ¥ con ag
gubernamentales que permitieran unificar la calidad de los esléndares de los métodos practicados. (1)

Los Eslados Unidos, siendo uno dc los paiscs que mas avanzados se encuentran en la practica de
¢stas técnicas con indices altisimos de mujeres que acuden a especialistas para lograr la fertilizacion
debido a su imposibilidad para ello debido a causas diversas, como son; transtornos fisicos, desérdenes
psicologicos, uso d irado y prolongado de anti ptivos, amor por ia vida profesional mas que
por la matemidad en edad fértil, etc., se enfrenta en nuestros dias frente al reto de encontrar la formula
legal mas adecuada para la decuada reglamentacion general para éstos nuevos hallazgos.

Las estadisticas uno;aron en una encuesta hecha a 1558 médicos en el aflo de 1988, que 1,100 de

e

ellos aphcan Ia msemmacnon artificial por lo menos oca ionalmente, estos p tos son
dos principal por ob y ginecdlogos, Alrededor de 172, 000 mujeres en los Estados
Umdos, se sometieron a la inseminacion artificial en el afio de 1987, de las que resultaron 65,000
nacimientos. .
Contra la decepcidn de una pareja incapacitada para la pcion nos encontramos con la
existencia en Iz actualidad de doce diferentes esperanzas de vida | de la combi con
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donadores tanto paternos como maternos, madres incubadoras, eic.. La ciencia avanza en este ambito a
pasos agigantados y el derecho como tal no puede perder Iz carrera quedando exclusivamente al margen
de dichas innovaciones como simple espectador, ni ain incluso hacer una adecuacién de modelos ya

lizados a estas d das, sino transformarse tan rapido como lo exija el cambio en [a vida del
hombre de manera que jnstituciones tan perdurables e lmpommtes a través de la historia como en este
caso, la familia, no sufran un severo do contra su organi ni tual desarrollo.

A continuacion analizaremos someramente cada una de las formas de concepcion artificial
practicadas en los Estados Unidos de América:




2.1.1 FERTILIZACION IN VITRO

Se tiene conocimiento de que la primera vez que se trajo un nifio a3 mundo, por medio de la
fertifizacion in vilro, fué el 15 de julio de 1978 en Inglaterra.

La esterilidad hace ten sdlo década y media fué considerada como un karma que se manifestaba
en ¢l hombre o en la mujer incapaces pasa la pro i6n, sin embargo i se ha tratado de dar
un cambio radical s este concepto. La pareja se une con diferentes propésitos entre los que
indudablemente se encueatra ef de la pracreacion, sin embargo existen otres como ta comunidad de
espiritus, la ayuda mutus, el apoyo, ta comprensidn, etc. es por eso que atinadamente, desde nuestro
punto de vista, los médnoos han optado por denommar a la "pareja” incapaz para procrear como

“estériles”, provenga esta incapacidad indi de cualquiera de sus miembros: no es posible que
uno de los miembros de una pareja en una circunstancia adversa a sus proyectos cree un conflicto
psicoldgico sintiendo la culpabilidad de no poder dar a su compailero () un hijo.

La esterilidad puede ser de dos tipos: psicologica y organico-funcional.

La esterilidad psicoldgica, provienc de los tabues, restricciones y falsas concepciones que se
tiener acerca de la relacitn en pareja, muchas veces ongmadn porla propm familia, monvada porel
circulo social en el que se desenvuelven. Esto es lo que mas fx a imposibilidad ap:
en fa pareja para tener hijos.

Este tipo de esterilidad siempre ha sido considerada la més sencilla de “curar®, se trata en estos
casos de ayudar a Ia pareja a quitar las tensiones que le impiden Hevar una vida de satisfaccion mutua
para que de esta manera se logre a corto y mediano plazo Ia concepeidn de la pareja por medios
naturales, siempre y cuando junto con ésta no se presente la esterifidad osganico-funcional.

Por otre lado, este tipo de esterilidad (organico-funcional) se ha tratado con diferentes
modalidades médicas asi como por medio de métodos artificiales de reproduccion asistida, que soa los
que nos ocupan en esta tesis.

Una vez superado el problema de enfocar a cudl de las causas descritas se debe fa esterilidad de
una pareja, se puede proceder a la etapa médica, esto es, a Ja aplicacion del tratamiento, donde
indudablemente jugara un papel muy importante la ética del médico practicante, en cuanto concicrne ala
decision y prictica de! mismo, esto se tratard posteriormente on un apartado especial.

Podemos sefialar como las fases constitutivas de la practica de método de Fertilizacion in Vitco
fas siguientes:

1. Seleccion de la pareja.

2. Estimulacién def desarrollo de mas de un foliculo durante ef periodo de ovutacion.
3. Captura ovular.

4. Fentilizacion.

5, Cultivo embrionario.



6. Transferencia del embrién.

Durante el periodo de ovulacion, se suministran a la mujer diversos medicamentos con el
propdsito de obtener mas de un dvulo que e! desarrollado normalmente en un mes durante el ciclo
normal. Esto es porque los médicos consideran que hay muchas mas probabitidades de Jograr un
embarazo si es fertilizado y transferido més de un 6vulo al (tero materno durante el tratamiento.

El tiempo es un clemento fundamental para la practica de este método. El médico debe saber no
Unicamente qué es lo que esta ocurriendo durante la ovulacién de su paciente, sino incluso qué es lo que
va a suceder durante todo el proceso, esto se logra con la ayuda de un trasductor que vigila de cerca lo
que sucede con los ovarios de la mujer por medio del ultrasonido,

Con la interpretacion de los resultados arrojados por estos medios asi como con el andlisis de
examenes de sangre, una vez evaluados, el médico determina el mejor momento para la captura ovular,
lo cual es determinado por distintos factores hormonales. Cuando éstos estin casi maduros, cosa que
ocurre alrededor de un dia y medio después de la ovulacidn, el médico procede a aplicar una inyeccién a
la paciente con el proposito de centrolar |2 ovulacin en el momento en que ¢sta se presenta, que
generalmente sucede 36 horas después de la aplicacion.

La recoleccion de los dvulos es llevada a cabo generalmente por dos métodos:
El método de la "aspiracion” consiste en insertar una aguja conectada a un transductor de

ultrasonido vaginal con el fin de recolectarlos, removiéndolos de ese Jugar por medio de I2 aspiracion.
Este método requiere necesariamente de sedacion. .

La laparoscopia, otro método utilizado, requiere de ia general. El lapar pio es un tubo
largo y delgado, parecido a un telescopio insertado a través de una pequeiia incision hecha por debajo o
en el ombligo de la mujer, mirando a través de este instrumento, el cirujano conduce la aguja hasta la
pared abdominal en el ovario, es entonces cuando tanto éste como el liquido folicular son aspirados.

La madurez del ovulo ¢s la que va a indicar al médico cuando es que el esperma sera introducido
en él, esto podra llevarse a cabo en el mismo instante de [a extraccion del dvulo, después de algunas
horas o hasta el dia stguiente.

Una vez maduro el ovulo, el hombre emite la muestra por medio de la masturbacion. Los
espermatozoides son separados de la plasma seminal en un proceso denominado en los Estados Unidos
como “washing the sperm” (lavado de espermas).

Posteriormente los espermatozoides son miezefados con una solucion acuosa en un tubo de
ensaye, este compuesto, se centrifuga a muy alia velocidad lo que va a permitir que un nimero
determinado de espermas consideradas como los mas méviles durante el ciclo sea utilizado para la
fecundacion de cada uno de los ovulos en refractarios independientes, éstos ultimos seran colocados en
una incubadora a una temperatura controlada semejante a la del humano.

Toma alrededor de 18 horas mis completar el ciclo de la fertilizacion, después de este lapso y si
es que se logro la fertilizacion del ovulo, éste se dividira en varias partes hasta llegar a formar de 2 a 4
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cdlulas y éste serd el momento en que se encontrarén listos para ser ubicados en el fitero de 1a mujer,
procedimiento denominado cormo teansferencia de embriones.

La fertilizacion in vitro, ha sido fuertemente criticada por Ia opinién piblica, aduciendo que no es
€tico ¢} separar a la union sexual de la procreacion, ya que el producto que asi se ha obtenido jamas
flegard a ser fruto del amor sino de una situacion quimica y biolégica.

Se tienen falsas concepciones acerca de Ja Fertilizacion in Vitro en cuanto se refiere a la creencia
de que los productos de ésta nacen fi con malformaci genéticas, sin embargo en
di lizados en Estados Unidos se ha observado y publicado en su momeate pos la Sociedad
Americana de Fenilidad, que las probabilidades de éxito son més que las de fracaso, tanto para la pareja
como para el producto e incluso se ha dicho que son éstas muy aproximadas a las obtenidas por
métodos de concepcion natural, (2)

E! métoda que acabamos de describir para la Fertilizacion In Vitro, nos hace pensar en lo obvio,
que los gametos utilizados en el mistmo, sean necesariamente fos de la pareja a efecto de que ¢l producto
efectivamente ses hijo tanto genético como legal de ambos, sin embargo pensemos que ¢! hombre o la
mujer estén imposibifitados para que los espermatozoides de aquel o ¢! ovulo de esta participen

i en ef procedimiento optimo de ésta técnica.

Rei te que la medicina debido a sus sorprendentes adelantos cientificos ya ha
pensado en resolver situaciones tan descorazonadoras como éstas recurriendo a fa utilizacién de
donadores tanto de semen como de dvulos que permitan su utilizacion para posteriormente mediante la
implantacién del embridn en el (tero de quien serd finalmente ta madre del producto permitan 2 fa pareja
fa realizacidn de sus objetivos que persiguen al acudir a especialistas para la practica def método que
mas se ajuste a sus necesidades.

A continuacion hablaremos de como se han ido desarrolfando  éste tipo de donaciones ¢n los
Estados Unidos de América y la aceptacion que se ha otorgado a las mistas; "La donacién es
normalmente vista como un acto de caridad, como el hacer un regalo, segalar amor, donar un érgano, o
regalar vida.-La donacidn de un gameto a una pareja infértil puede también ser un acto de generosidad”,

)
2.1.2. DONACION DE OVULO

Como ya mencionamos, §a posibitidad de concebir mediante la utilzacion de un ¢wulo proveniente
de una donadora, ha permitido que parejas donde la mujer no se encuentra apta para producir sus
propios Gvulos para Ia fecundacién o bien, cuando éstos sufren de algim mal gendtico, puedan
finalmente criar a un hijo propio.



La viabilidad en el uso de un owvulo provi de una donadora, fué d ada en el afio de

1983, medi experil dos en primates y posteriormente en al afio de 1984 utilizando ya la
prictica en humanos es a partir de que han sido establecidos por todo el mundo, una serie de
prog! abn insufici di a la regulacion de éstas practicas.

Actualmente no se sabe a ciencia cierta cuantas mujeres han sido donatarias de dvulos en los
Estados Unidos, aunque se piensa que ha sido un nidmero considerable de ellas,

Existen pocos riesgos para la donante al momento de la captura ovular para posteriormente ser

éstos utilizados en la practica e fa Fertilizacion in Vitro, i Igunos de ellos:
1. El procedimiento de captura ovular puede |mpl|car complicagi pringipal enla
aplicacion de la anestesia, mismas Que son ini la aplicacion de una fa local

aunadas estas molestias a las propias de la captura ovular.

2. No existe propiamente un riesgo fisico en los casos en fos que la donadora produce méas dvulo
de lo normal con el propésito de elevar las probabilidades de éxito en la técnica de Fertilizacidn in Vitro.

En cuanto a los riesgos de la donataria del 6vulo, encontramos iinicamente el relativo al factor
edad, que propiamente podria impedir el eventual éxito del alumbramiento, sin embargo éste no esta
propiamente relacionado con la utilizacion de un évulo donado.

A causa de lo anterior es recomendable que las pacientes que acudan para la practica de éstos
métodos, en su cardcter tanto de donantes como de donatarias, no tengan una edad evanzada, toda vez
que ésto implica en la mayoria de los casos grandes complicaciones fisicas e incluso psicologicas para la
pareja al encontrarse padres de un bebé recién nacido a los sesenta afios de edad, sin embargo es
necesario comentar que $sto no se observa en todos los casos, se han revisado protocolos en los Estados
Unidos que arrojan que las mujeres en edad avanzada pueden llegar a quedar embarazadas mediante la
adopcion de un ¢vulo seguida de la transferencia de embriones.

Enaque! pals, muy pocas clinicas (5%), aceptan como receptoras de 6vulos a mujeres con una
eded mayor a los 40 afios, debido a que se piensa que tienen un titero que ya no responde
satisfactoriamente a la implantacion.

Sin embargo existen otros estudios que han arrojado estadisticas contrarias a lo anterior. Haremos
referencia a uno en particular donde se trabajo con un protocolo compuesto por 9 mujeres y aprobado
por el consejo institucional de examinacion del centro médico de California (4), todas ellas en un rango e
edad de SO a 59 aflos, a quiencs les fueron donados en forma andnima dvulos de mujeres de clase media
trabajadoras, mediante el pago de la cantidad de 2,000 délares por cada aspiracion de dvulo, y de lo que
resultd Jo siguiente:



+

Nueve mujeres resultaron a traves de [a aplicacién de este método, de ellas una perdio
casf inmediatamente al bebé, de las ocho a las siete una abortd
Logrando las siete restantes el nacimiento de su hijo, de las cuales cuatro nunca habian concebido
anteriormente, rnientras que las otras dos eran abuelas,

Este estudio arrojé como conclusion que exnste la posnbmdnd de que algunas mujeres ain después
de haber pasado la pausia, conserven condi das en su Utero para la implantacion y
transferencia de embriones antecedidas por la donacidn de un évulo,

La donacidn de un 6vulo ha sido muy controvertida socialmente, sin embargo creemos que
mientras sean aplicadas en su practica normas éticas que encierren el valor y respeto a la vida esta ayuda
serf aceptable como una buena solucién para conseguir 1a fecundacion en la pareja.

2,1.3 DONACION DE ESPERMAS

Uno de los principales fines de los métodos de Fertilizacién in Vitro y transferencia Intratubaria
de Gametos, ha sido el tratamiento de la infertilidad masculina. Con el uso de técnicas tendientes a la
ion de esp yel de éstos con el Gvulo en un ambiente "in vitro®, el potencial de
fertilizacion de hombres que pad It mia (eyaculacién insuficiente de espermatozoides, menos
de 20 millones por centimetro cibico) se  ha mcrememado notablemente.

Debido a fo antetior, cada dia mas parejas donde el marido es infénil, estén decidiendose por
someterse a un programa de fertilizacion in vitro para intentar logarar el embarazo y el eventual
nacimiento de un hijo propio.

El donador de espermas debe reunir ciertos requisitos sine qua non es imposible aceptar su
muestra, ya quc podna tlegar a poner t‘.n peligro la salud tanto de la parte receptora como a del
producto v.gr. aparicion de enfermed isibles. Muchas veces son las clinicas las que previo un
estudio sociologico, psicolégico y médico hecho a los donadores deciden qué personas son aptas para
este tipo de donacion.

Existen dos situaciones bajo las que es recomendable la intervencion de un donador de espermas
para canseguir Ja fecundacion, la primera es cuando Ja mujer tiene un factor de infertilidad que hace
necesaria la aplicacion de 1a fertilizacion in vitro, sin embargo su marido también es infértil; la otra
situacion hara necesaria 1a utilizacion de un donador de semen cuando el marido tenga una notable
disparidad en la produccion natural de espermas, o sea portador de una enfermedad genética o bien por
una completa falla gonadal.



La utilizacidn de esta donacién ha sido recc dada por listas sobre todo en las parejas
donde la mujer es capaz de procrear pero la capacidad femhzantc del hombre es incierta,

No es conveniente ¢ utilizar el auxilio de un donador de esperma durante la etapa inicial de Ia
Fertilizacion in Vitro y solo seré necesario cuando los intentos de fertilizacion con semen del marido
hayan fallado y sobre todo cuando el consentimiento de la pareja para someterse a esa practica es
otorgado por escrito al médico practicante antes de iniciar el tratamiento de fertilizacion in vitro,

También puede darse el caso de que la pareja {ningtino de los dos) pueda lievar acabo con sus
propios gametos la Fertilizacion in Vitro, para lo cual también puede haber una solucién, la implantacion
de un embrién donado por otra pareja a la pareja estéril:

2.1.4. ADOPCION DE EMBRION

En el presente apartado, expondremos tres de las diferentes posibilidades practicadas en los
Estados Unidos para la adopcién de embriones,

El embrion obtenido mediante el método de la fetilizacion in vitro y después utilizado para su
donacién a parejas estériles, por definicién no tiene ningin lazo genélico que una a las partes entre si.

Aunque casi no existe en la actualidad informacion acerca de este procedimiento llevado a cabo
en seres humanos, se considera que este deberia llevarse para contrarrestar Ja gran magnitud de
demandas para la adopcidn de nifios.

La adopcidn de embrion aplicaria en aquellas parejas donde la mujer requiriera para procrear de
la donacién de un 6vulo y el hombre, de la donacion de espermas. Seria en su caso, aceptable la
donacion de embriones por una mujer que habiéndose sometido ala f‘cmhmcmn in vuro haya obtenido
como resultado mas embriones de los que se consideran médi ! en su
uttero para lograr el fin deseado, y siempre que no sea el propoésito de ésta, el congelamiento de los
embriones no utilizados para darles un uso posterior.

También seria aceptable esta donacion en el caso de muerte o enfermedad incurable de la madre

a quien se intentaba impl, ¢l embrion originari

Por otro lado, el donador no corre ningiin peligro adicional en el proceso de donacién del
embrion al que puede llegar a suffir durante su propio tralamlcnlo de mfemildad asimismo, no corren
tampoco ningiin peligro considerable las demas partes implicadas en el p il , incluido el
producto el cual se encuentra protegido al maximo contra defectos genéticos, con la ayuda deuna
pantalia genética del dvulo y espermas de los donadores.

En esta técnica sin embargo, si encontramos un riesgo especial relacionado con la
incompatibilidad inmunoldgica de la madre y el embrion, al igual que podria esta presentarse en la
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donacion tanto de espermas como de 6vulo, de cualquier manera y a pesar de que esto continia siendo

un peligro latente para los investigadores de la materia, la experi con les ha arrojado que
no es factible la aparicion de consecuencias inmunoldgicas aparentes.

Auin no ha sido del todo aceptado este métedo por la opinidn pablica debido a que se considera
que no es del todo ético que una pareja utilice gametos de terceras personas para engendrar un hijo que
conservarin ellos mismos y al que sin embargo, como ya dijimos anteriormente, no se encuentran unidos
genéticamente.,

Esta extrafla relacidn existente entre las partes se asemeja mucho a la adopcion, con la diferencia
de que esta ultima se establece con un nifio ya nacido, es decir, 1a principal diferencia entre éstas es el
tiempo de ejecucion, mientras 1a adopcién de embrion se realiza con la intencién de establecer una
relacién de paternidad permanente entre una esperanza de vida y una pareja ‘estéril, la adopcion se
realiza entre un nifio nacido y una pareja no forzosamente estéril. .

Otra diferencia la encontramos en el fin que persigue cada una de ellas: la adopcion es aceptada
como una solucion para una situacién desafortunada para cualquiera de las partes, v.ge. un nifio
huérfano que necesita de padres que Jo crien. En el caso de la adopcion de embriones, ésta permite a la
pareja el disfrutar de un embarazo normal dentro de! término de [os nueve meses y particularmente hace
posible la ilusion de una madre de cargar en su propio ttero a un hijo, lo que la permite acercarse lo mas
posible a una situacion normal de una pareja sin problema alguno de infertilidad.

Al igual que en la donacidn de espermas y ovulos, la Sociedad Americana de Fertilidad,
considera que la donadora de embriones no debe recibir pago alguno por sus servicios, ya que esto
significaria un comercio de vida, lo que no excluye el pago de riesgos, tiempo y gastos que origine el
desarrollo de la técnica.

Existe otro tipo de donacion de embriones donde el embrion obtenido por medio de un donador,
es transferido a una mujer infértil, haciendo las veces de una donacién prenatal, en este caso, la
donadora debera abstenerse del coito por Jo menos 5 dias antes de la ovulacion esponténea. Eila sera
inseminada artificialmente con el semen del marido de I2 pareja estéril en el tiempo previsto para la
ovulacién. En el caso de que el marido padezca de azoospermia, sera necesaria también la panticipacion
de’'un donador de semeh para llevar a cabo la fecundacion,

Aproximadamente 5 6 6 dias después de la inseminacion el embrion se lavara con ayuda de un
catéter introducido en la cavidad uterina sin necesidad de anestesia. Este lavado se repetird diariamente
durante varios dias o hasta que el embrién sea localizado, hecho esto seré transferido de la donadora a la
receptora. Es necesario para esto que la ovulacion de ambas sea smcmmca, ya que de no ser as| tendra
que optarse por el almacenamiento del embrion hasta ¢l propicio para su transk

Esta técnica ha sido utilizadaen | Los primeros informes obtenidos acerca
de una préctica quinirgica con recuperacién de un 6vulo humano infértil fué en el afio de 1972, Ia
primera vez que fué recuperado un dvulo humano deliberadamente fertilizado fué reportado en el aflo de
1980, y el primer embrién recuperado con su implantacién en una receptora infértil fué reportada en el
afio de 1983, E! primer nacimiento del que se tiene conocimiento fué reportado en ¢l afio de 1984,
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Al igual que el procedimiento anterior, éste es recomendable para las mujeres que no pueden
pmducxr sus propios ovulos sea esto resultado de alguna enfermedad 4] mn]fommclén congémta, y sobre
todo sera recomendado a las parejas que hayan fallado sus i de p habiendo recurido
ya a la fertilizacién in vitro o inseminacion artificial o incluso a las personns que quieran procrear sin
correr el riesgo de transmitir alguna enfermedad genética al producto.

Los riesgos que se pueden correr bajo este tipo de donacién son los siguientes:

1. Posible transmision de enfermedades por parte de la donante al producto.

2. Aparicién de alguna infeccion uterina ya sea a la donadora o a la receptora producida por el
lavado de los embriones.

3. La eventual decision de la donante de no desprenderse del embridn una vez concebido el
producto, lo que acarrearia un largo juicio en el que de ser el marido quien fertilizd el dvulo de la
donante tendra que someterse 2 los eximenes necesarios para comprobar esto y asi demandar la
custodia del nifio una vez nacido a la donante.

Debido a la escasa practica de este método en parejas infértiles es que no se ha podido hacer a la
fecha un estudio a fondo que arroje datos especificos sobre la aplicacidn, riesgos y estadisticas tanto de
éxito como de fracaso en quienes s¢ interesen en probarlo, por lo que se ha recomendado que las parejas
que se sometan a éste, lo hagan bajo la mas estricta vigilancia de un especialista que en todo momento
informe a la pareja sobre el desarroilo y riesgos del mismo.

Desde los inicios de la practica de la fertilizacion in vitro, la meta de médicos e investigadores
fué la de que mediante esta técnica se pudiese elevar ¢l nimero de embarazos exitosos en parejas
infértiles. Recientemente se ha comprobado que !a utilizacion de mas de un embrion con el propdsito de
su implantacion en el itero de la mujer infértil, eleva las probabilidades de que se logre un embarazo
normal, sin embargo no hay que olvidar que también el uso de un nimero desmedido de embriones
puede traer consigo el riesgo de un embarazo maltiple.

La primera indicacion médica prop para el congelamiento de embriones lo es cuando el
nimero excesivo de éstos hace riesgoso un cmbarazo multiple en Ja mujer, el nimero adecuado de
embriones a implantarse scré estimado por el médico practicante, segin el caso particular de cada mwjer
y la facilidad que tenga ésta para el embarazo.

La segunda indicacion gira en torno a la consideracion siguiente: si se guarda una determinada
cantidad de embriones éstos podran utilizarse en remplazo de los que fracasen en el mismo momento de
la ovulacion esponténca.

La tercera consideracion se refiere a que el almacenamiento de un nimero considerable de
embriones puede reducir los ciclos necesarios para el éxito del tratamiento, ya que una vez
descongelados éstos, una simple transferencia es todo lo que se necesita para producir el embarazo,
ademas de que el almacenamiento de embriones deja abierta la posibilidad de la donacién a otra pareja
estéril.
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El mantener a los embriones en congelacion también pem-u!e el anflisis de los mismos para saber
si son pc:fecmneme normales 0 encierran alguna defc ion © prot genético, dando oportunidad
a realizar estas investigaci con todo cuidado para posteriormente ser descongelados e implantados
en la receptora, lo que impide el trauma psicoldgico sufrido por la madre cuando es enterada de alguna
anormalidad genética en el embrion después de haberle sido implantado éste.

Ya hemos hablado de los principales beneficios que trae consigo Ia utilizacion de este método,
ahora procederemos a hablar de todas las desventajas y riesgos que trae consigo el mismo.

El principal de todos ellos, es e daiio derivado de su almacenamiento, esto es, se tienen reportes
actualmente de que sélo alrededor del 50% y ¢l 60% de los cmbncnes se cncuemmn en perfectas
condiciones después de haber pasado porel p tacion, se dice que el
almacenamiento de los embriones no es prccxsamenle 13 causa principal de la pérdida de su viabilidad,
pudiendo estar ésta relacionada con la que tuvo ¢t cmbrion en un sistema de fertilizacion in vitro,

Otro riesgo importante en la practica de este método, lo es la aparicion de deformaciones af
momento de nacer das por ¢l conget ) de los embri Otra reserva que se tiene acerca de
esto, es el temor a cometer errores durante el proceso a que son sometidos los embriones, de lo que
resulta la pérdida de éstos, la solucién para evitarlo radica en el disefio de programas tendientes a
realizar este procedimiento con un minimo de margen de error.

Legalmente nos encontramos con una situacion muy delicada:

Manipulacion de la vida que se pendida en el dela tacién, situacién
que debe ser analizada y legislada en su tanto por el derecho civil como por el penal
principalmente.

No se ha llegado a conocer hasta qué punto puede afectar al embrion el ser congelado y
descongelado después para su uso, hasta la fecha ha sido escaso el niimero de nifios nacidos bajo este
método, es por esto que no se ha escrito mucho sobre el tema en publicaciones médicas.

A las parejas que deciden optar por este tipo de técnicas para lograr la procreacion, se les ha
exigido en los Estados Unidos la manifestacion de su consentimiento por escrito, para el cual el médico

expondré claramente los riesgos de lesi das por el al i a los embriones. Hay que
d queel al i de los embriones durard solamente el tiempo que dure el ciclo
reproductivo de la donadora del évulo o mi se cumpla el objetivo para el que fueron almacenados

los embriones.

Se dejari a eleccion de la pareja el manejo que se deber dar a los embriones no utilizados por
ellos mismos, ya que éstos podran darse a una pareja infértil o utifizarse en la investigacién o
simplemente ser "descartados del ¢iclo”. En el caso de una perdlda prematura de funciones
reproductivas por parte de |a donadora, ya sea por medio de la cuugla o dafio en los ovarios, se tendra
que ampliar e} término para el al iento de do a las cir ias individuales de cada
persona.




La Sociedad Americana de Fertilidad en su afin por tratar de unificar la practica de estos
métodos, asi como tratar de establ directrices tendi a guiar al legislador por el camino tan
confuso que muchas veces nos presenta el médico, ha propuesto las siguientes formalidades tendientes a
respetar sobre todo la decision de la pareja que opta por este método asi como también la proteccion del

prod delac pcion de la siguiente forma:

Es necesario que se tomen medidas necesarias para cualquier eventualidad imprevista, pudiendo
ser ésta la muerte o divorcio de la pareja donante de los gametos. En este caso los proveedores de
gametos podran decidir antes que nadie la suerte que habran de comer los embriones almacenados, de
acuerdo a los limites previamente fijados por la politica institucienal o por la aplicacion de la ley.

De esta forma, faculta la ley a 1a pareja para que de comiin acuerdo decidan si sus embriones
almacenados deben ser congelados o transferidos, congelados y no transferidos, donados para
implantacion, donados a una institucién o programa de investigacion o para usos diversos, transferidos &
otro centro, o cualquier otra disposicion que deseen tomar en relacion a éstos.

Con el proposito de evitar disputas y facilitar la decision de 1a pareja en la utilizacion de los
embriones, es necesario que el programa de almacenamiento de embriones ofrezca la oportunidad de
que una vez llevado a cabo el almacenamiento de éstos, se establezcan ciertas disposiciones aplicables en
el caso de que ocurra alguna contingencia.

Dichas directrices especificaran los caminos a tomar para la disposicion de fos embriones en el
caso de que la pareja muera, se divorcie o simplemente surja la existencia de un conflicto de intereses
comunes, o por el transcurso excesivo del tiempo de almacenamiento, o cualquier otra contingencia que
pudiera Hegar a ocurnr. Estas opciones deberin tomar en cuenta las disposici legales aplicabl:
incluyendo Ia de nombrar un representante comiin (alguno de los miembros de la pareja), quien se
encargara del ejercicio de la decision de la misma.

Estas disposiciones deberan operar en el momento en que la eventualidad que dé nacimiento a
éstas ocurra, asimismo se facultara a la pareja a cambiar las disposiciones optadas por ambos antes de
que ocurra la eventualidad prevista. (5)

Cada uno de estos programas formulados por las parejas, deberdn ser asesorados por el médico,
quien explicara a éstos los alcances y consecuencias legales de su decision. Es indispensable que se
otorgue el tiempo necesario a la pareja, asi como la informacién conveniente para que no se sicntan en

q

forma coacci al tomar la resolucion que mas les convenga.

Como ya dijimos anteriormente, es dificil aventurarse a hablar mis sobre el tema, ya que atin no
se tiene la certeza de cual debiera ser su adecuado funcionamiento en el campo médico, por lo que
consideramos ésta una vasta explicacién acerca de lo conocido del tema y en general de todos las
procedimientos expuestos anteriormente, los que sin duda alguna seguiran desarrolldndose mas dia a dia,
otorgando nuevas esperanzas de vida a simples aspiraciones de procreacion.
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2.1.5 INSEMINACION ARTIFICIAL

. El macstro Gutiérrez y Gonzélez la define como "el encuentro det espermatozoide y el dvulo en
el genital adecuado de la mujer, sin contacto camal, y con el empleo de medios mecinicos”. (6)

La inseminacion artificial puede ser clasificada de diferentes maneras a saber:

a) Segiin 1a fuente de donde se obtenga el eyaculado:
1. Homdloga o del esposo.
2. Hetercloga o del donador.
3. Mixta o combinacién del eyaculado de! esposo y del donador.

b) Segun el estado de l2 muestra:
1. Con semen fresco.
2, Con semen conservado mediante congelacién,
3. Con semen capacitado.

) Segin el sito de la inseminacién:
1. Intravaginal.
2. Intracervical.
3, Intrauterina.

4. Peritoneal.
Antes de iniciada la técnica, se debe informar a la pareja las posibilidades de éxito del
tr i queenia lidad constituyen alrededor de un 70% en inseminacién con semen fresco de
donador (utilizado para 1a practica de la i inacién astificial heterdloga) y aproximad del 30%

la efectuada con semen del esposo.

En parejas completamente féniles entre el 30% y el 75% se embaraza a los seis meses de tener
relaciones sexuales sin ningin tipo de proteccion anticonceptiva, por lo que el programa de inseminacion
como minimo debera durar 6 meses.

Si después de concluido este término, la pareja no ha logrado concebir, se recomicnda una nueva
evaluacion de 1a pareja para evitar los obstaculos que impiden el embarazo.

Creemos conveniente también que a la pareja se le tenga al tanto de las posibles complicaciones
que pueda acarrear la practica de este método, aunque desgraciad la bre ha optado por
evitar la informacién referida a este aspecto, incluso son muy pocas las publicaciones que incluyen estos
datos, creemos que ¢l menor dafio posible que se pueda causar psicoldgicamente a la pareja que acude a
ponerse en manos de un especialista para lograr la concepeitn siempre serd un deber de cardeter ético de
quien aplique la técnica e incluso ésta serd la manera de evitar posteriores implicaciones legales por falta
de veracidad en la informacién proporcionada a ta pareja sobre eventuales problemas durante el
desarrollo del ciclo,
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Entre las complicaciones psicologicas que mas pueden Jlegar a afectar a la pareja se sefialan con
mayor fr ia la tension y ansiedad en la mujer, capaz de interferir con la ovulacion; esto se reduce
notablemente mediante una informacidn adecuada y la actitud profesional det médico.

Una vez logrado el embarazo, las complicaciones que pueden presentarse son las mismas que en
un embarazo nosmal, destacan: abortos, malformaci congénitas, problemas les € incluso
legales. :

Respecto a los problemas legales, éstos siempre deben tenerse en cuenta, especialmente en casos
de parejas inestables o en fa cual muchas veces llega a convertirse en una batalla campal donde los
contendientes: marido y mujer por un lado y donador o madre incubadora por el otro, tratan de quitarse
cualquier responsabilidad que se pudiera tener con un ser que lejos de aceptarlo en ese momento como
su hijo llega a verse como una creatura extrafia, ajena completamente a las aspiraciones de la parcja.

Mencionaremos a i ion algunos de las indicaciones mds relevantes en la utilizacion de la
on artificial homologa:
a) Imposibilidad para depositar el eyaculado en la vagina:

1. Impotencia.
2. Obesidad excesiva.
3. Defectos anatomicos vaginales.

b) Problemas en la progresion espermatica.

¢) Imposibilidad del hombre para proporcionar un eyaculado adecuado.
d) Seleccién del sexo del producto.

e} Eyaculado con espermas de baja movilidad.

Basicamente se puede clasificar en el rango de sencillo el desarrollo de esta técnica, debido a que
no trae consigo ningin problema serio.

Una vez obtenido el semen, por medio de la masturbacién, puede conservarse algunos dias a
temperaturas que oscilan entre los 4.4 y 10 grados centigrados, mezclado con un bufler, ¢f objetivo es
que asemeje en lo posible al medio natural del espermatozoide, o bien puede hacerse 1a inseminacion con
el semen natural, sin preparacion. Mis adelante profundizaremos en este doble aspecto.

Dependiendo del problema particular, el semen se deposita en el fondo del saco vaginal, en el
canal cervical o en la cavidad uterina, La inseminacion debe hacerse en el momento adecuado en
relacion con la ovulacion.

En cuanto a la inseminacion heterdloga, es decir, la practicada con semen de un donador, trae
consigo situaciones muy diferentes desde el momento en que encontramos la aparicion de un sujeto
diferente y extrafio durante la etapa de la concepcion.
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Este tipo de i inacion se utiliza gy 1 cuando el marido carece de células
reproductoras, padecimiento llamado oligospermia, que da como resultado la absoluta esterilidad en el
hombre o en su caso una azoospermia avanzada.

La inseminacidn heterdloga es dable cuando el marido padece y puede transmitir un mal
hereditario o congénito a través de sus células reproductoras o en su caso cuando exista
incompatibilidad con el Rh de la mujer que permita el desarrollo de un embarazo normal.

Es necesario resaltar en este momento un aspecto que resulta importante conocer, dado a que
estin proliferando con notable rapidez en la actualidad, en la practica de la inseminacion artificial tanto
homéloga como heterdloga: los bancos de semen.

La técnica de la inseminacion artificial utilizada con semen depositado en bancos por donadores
representa casi el 50% de las inseminaciones que han sido llevadas a cabo en los Estados Unidos.

La criopreservacion del semen ha hecho posible que enfermos i bles o con pad
infecto-contagiosos o incluso hombres que son sometidos a la vasectomia o quimioterapia logren
asegurar con un riesgo minimo su paternidad, algunas veces incluso hasta después de su propia muerte.

Actualmente se sabe de la existencia en los Estados Unidos, de alrededor de once grandes
bancos comerciales de espermas y por lo menos quince pequefios. Asimismo existe una amplia gama de
posibilidades para el almacenamiento de esperma en consultorios médicos particulares.

En varias ciudades de Europa, principalmente en Francia, se han creado bancos centralizados que
han permitido e} mejoramiento en las condiciones de registro y control de donadores.

La técnica de la inseminacion artificial con esperma congelado cobrd credibilidad en el ako de
1953, cuando se demostro que el esperma congelado y posteriormente descongelado podia ser usado en
lai inacion artificial con prod normales.

A partir de entonces, los bancos de semen se ubicaron en diferentes universidades hasta ¢l aflo de
1970, cuando se establecieron bancos privados que se dediczron principalmente a congelar y almacenar
espermas antes de la practica de la vasectomia.

Los diferentes tipos de prictica de la inseminacion artificial, esto es vaginal, intracervical ¢
intrauterina, han sido lievados a cabo con semen tanto fresco como congelado, con tasas de exito que
varian entre ¢l 20y el 70%,

Generalmente en los Estados Unidos es recomendada la criopreservacion en los casos en que el
paciente desea tener hijos en el futuro y sin embargo existe mas del 30% de probabilidades de que
viéndose afectado de un mal pueda vivir por lo menos durante un término minimo de dos afios o cuando
dentro de un periodo de dos afios corre el peligro de quedar infértil por cualquier motivo.

La seleccion de donadores cuando esto es necesario debido a la imposibilidad del marido para la
procreacion, debe ser muy cuidadosa, se debe procurar que el coeficiente intelectual y las caracteristicas
fisicas sean fas mis adecuadas. En la mayor parte de los programas se utilizan estudiantes universitarios
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con fertilidad demostrada. Las caracteristicas fisicas deben ser acordes con las del esposo: obviamente
deben ser descartadas las enfermedades . Durante la seleccién deben ser tomadas en
cuenta todas las medidas para lograr el méximo de privacia y evitar que el donador sepa quien es la
inseminada y viceversa.

La utilizacién del semen que ha sido congelado previamente antes de su uso, trae consigo
grandes ventajas, sin embargo no podemos olvidar las desventajas que eventualemente también podria
acarrear esto; a continuacién sefialarcmos unas y otras para que nos demos una idea global de lo exitosa
que puede llegar a resultar fa practica de ¢ste niétodo.

Entre las principales ventajas encontramos las siguientes: .

1. En centros que dispongan de facilidades necesarias, se puede dar servicio a grandes niicleos de
poblacion por correo, sin importar la distancia a la que se encuentren.

2. Evita la presencia de! donador al drea médica dando una mayor privacia al procedimiento.
"

Las desventajas que trac consigo el proc o las hemos ido en tres que consideramos

son las mas relevantes:

1, Las tasas de embarazo son menores que las logradas con semen fresco, ya que a pesar de la
intensa investigacion que se ha hecho al respecto, no se ha encontrado un mecanismo ideal que permita
la congelacidn y descongelacién del semen al do, por lo que los resultados obtenidos con éste son
menores que con semen fresco.

2. Tampoco se ha descubierto un método lo suficientemente ideal para la criopreservacion y esto
hace con frecuencia que se cause daflo cromosémico a los espermatozoides. Por otro lado, errores
humanos pueden causar problemas como son la pérdida de muestras, identificacion equivocada de las
mismas, muerte de los espermatozoides, etc.

3. El almacenamiento de esperma puede causar problemas tanto éticos como juridicos,
incluyendo la disposicion que se haga de {a muestra de una persona que muera. En los Estados Unidos
buscando una solucion a este posible problema, se ha sugerido que una vez muerto del donador, el
material genélico de éste pase a manos de la autoridad, quien se hara cargo de la disposicion que se haga
del mismo.

Es importante que la utilizacion del semen almacenado en los bancos, sea utilizado de una
manera segura y confiable, lo que se logra haciendo que éste sea nicamente manipulade por medio de
especialistas que impriman en sus actos un gran sentido ético, ya que esto utilizado con proposllos
individualistas alejados pi del campo de la ciencia y muy cercanos al "azar” puede
convertirse en un comercio de vida, tal es el caso de Robert Graham, millonario californiano que se
dedico a recoger y congelar en su propio banco de semen esperma de genios y premios Nobel que €l
pensaba ocupar para inseminar a mujeres dotadas de un coeficiente intelectual mayor de lo normal para
crear nifios genios (7), él asegura que pucde ser utilizado el semen de un hombre, con resultados
optimos después de haber estado congelado por mas de 1,000 afios { resulta poco probable ya que esta
comprobado que el espermatozoide sufte mutaciones genéticas en un periodo tan prolongado de
conservacion), de manera que picnsa €I, naceran dentro de muchas generaciones nifios con padres
muertos un siglo atras.
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Lo deseable en la utilizacién de ésta técnica es que el esposo sea quien provea la muestra con la
que serd inseminada su esposa, a efecto de que efectivamente se vean logmdos fos propésitos de fa

parcja al traer a un hijo de ambos gené juridi hablando, sin embargo, esto no puede verse
concretado en todos los casas por intas causas ya ionad: con anterioridad que impiden al
marido participar en el procedi delai inacion artificial, lo que hace necesaria la aparicion de

un terceso dentro de la relacion: €l donador.

Para e desarrollo de 1a inseminacion antificial heterdloga o por medio de una persona diferente al
marido, primeramente se va & necesitar de proteger al espermatozoide, previamente recolectado por
medio de la masturbacion, para reducir al miximo el dafio que pudiera llegar a sufiir el mismo, para este
efecto es utilizado el glicerol muchas veces combinado con yema de huevo, lo que produce mejores
resultados en el proceso de su proteccion.

En el proceso de congelacion se utiliza el vapor de nitrogeno y es vital que la disminucion de la
temperatura sea paulatina ya que de lo contrario esto puede dafiar las delicadas membranas del
espermatozoide. Una vez logrado esto sevas disminuir gradualmente la temperatura hasm Uegar al
rango de los -96 y -196 grados centi s que es lo recomendado para su al fogrando
esto a través del uso del nitrbgeno liquida.

De hecho se desconoce el tiempo durante el que puede ser conservada una muestra de semen
congelada sin que ésta sufra lranstomos sm embargo el periodo més largo durante el cual se ha Iogrado
esto ha sido de diez afios "uni " h do obtenido a partir de esta muestra un embarazo sin
efectos secundarios aparentes.

La descongelacion devela otro problema ya que el elevar la temperatura sibitamente puede
causar un daflo irreversible, como dijimos anteriormente atin no se ha encontrado !a manera de llevar a
cabo este procedimiento de una manera segura y cficaz. Se ha intentado esto con la ayuda de bofios de
alcohol a diferentes temperaturas o exposicion de las muestras al aire o 8 temperatura ambiental.

Una vez superado esto, ¢l procedimiento seri exactamente igual 2l utilizado para la inseminacion
artificial homéloga, es decir, se depositaran los esp ides més fuertes en 1a vagina, canal cervical
o cavidad uterina segiin sea el caso en el momento preciso de la ovulacién.

El principal problema dentro de esta variante es la participacion de un tercero ajeno a la relacién
marido-mujer que finalmente serd uno de los principales particulares en la refacién padres-hijo, esto
pucde llegar a traer serios transtornos psicologicos en fa pareja quienes no se llegan a sentir en todo caso
unidos por el nacimiento de su bebé, sino mientras uno de ellos se siente padre biologico, el otro se
sentird padre adoptivo.

s tahlands

consiste en mezclar

La inseminacion artificial mixta, poco r dabl
semen del marido y semen de un donador andnimo.

Combinando semen del marido, quien nio es completamente inféstil sino que padece de baja

motilidad en sus espermas, padecimiento denominado "oligozoospermia®, con el semen de un donador
anénimo puede llegar a darse la impregnacion y fecundacion del avulo con ef semen del marido. De este
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modo podemos contar con e} beneficio de Ia duda y sélo mediante prueba médica podra conocerse quien
es de los dos el verdadero padre del nifio,

. El‘l este caso las 1cias legales son mini ya que como se dijo, el donador siempre
serd anénimo y por lo tanto el hijo sera considerado como de Ia pareja Gnicamente.

En los Estados Unidos la aceptacién de la inseminacion artificial heterologa debera constar por-
escrito y el esposo sobre todo, plasmara la voluntad de que su mujer sea inseminada, lo que hard prueba
plena de que el marido sera el padre legal ido y asumird la dia y los derechos que [e
corresponden con respecto al nifio. También constara por escrito el consentimiento del médico. Se ha
llegado a decir que de no existir este consentimiento del padre por escrito, se intrepretaria en todo caso
como una infidelidad por parte de la mujer. Hay que tener en cuenta que a partir del otorgamiento de
esta aceptacion se rompe todo lazo y obligaciones subsecuentes del donador con respecto del
concebido.

El status del nifio nacido bajo esta forma de concepcion lo podemos explicar de la siguiente
manera: 1o primero que tendremos que analizar es el punto referente a la legitimidad o ilegitimidad de
este niflo,

A partir del afio de 1973, que fué cuando se establecié que tanto el hombre como la mujer
manifestaran su deseo de someterse & esta practica por escrito, s que se determiné que no podia caber
la duda sobre la legitimidad del nifio concebido por medio de ésta. En los Estados Unidos existe un

iento legal d inado "Uniform Parentage Act”, mediante el cual se establece que si bajo la
supervision de! médico debidamente autorizado y con el consentimieato previo de los padres una mujer
es inseminada por semen de un donador distinto del marido, éste sera considerado juridicamente como si
fuera el padre natural del niflo concebido.

El médico certificara las firmas plasmadas por los padres manifestando su consentimiento y
registrar la fecha en que se llevd acabo la i inacion. Este d serd archivado en el

Departamento de Salubridad en donde se conservaré de forma confidencial. (8)

Este ordenamiento (Uniform Parentage Act) ha sido la base de una legislacion adoptada en casi
todos los Estados de 12 Unidn Americana, dentro de los que se encuentran: Arkansas (1971), Kansas
(1974), Texas (1975), Colorado (1978), Alaska, Florida y Nevada (1979), California, Connecticut,
Michigan, Minnesota, Oklahoma, Tennessee y Wisconsin (1980).

En el Estado de Oregon se ha tenido gran cuidado en el ordenamiento que regula la proteccion
~del menor y las consecuencias que pudiese acarrear el mismo.

Este procedimiento ha traido a la luz infinidad de situaciones juridicas aiin sin solucion, muchas
parejas han procurado mantener en secreto el hecho de someterse a la practica de este método para
concebir debido a Ia falta de aceptacion por la sociedad, el temor de engendrar un hijo que sera quizas
sefialado socialmente, siendo objeto la pareja de juicios severos por parte de amistades e incluso de
familiares, hace que cada vez se tenga mas a la sombra el éxito de la inseminacidn artificial.
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Hay que aceptar que es fa mejor solucién para lograr el nacimiento de un hijo proveniente de una
pareja infértil que finalmente en una situacion afortunada, podria estar ligada por vinculos de sangre a su
hijo.

Eti seha d ptable este método, ya que a pesar de que existen una gran
cantidad de personas con opiniones adversas ala uuhzacxén del mnsmo seha segmdo llcvando 8 cabo de
una manera cada vez mis frecuente, por lo que es indispensable una infc en a

todos sus aspectos tanto médicos como éticos y fegales.

Es indispensable que se haga conciencia en quienes utilizan estos métodos que debe rechazarse
todo comercio genético que confleve a la pérdida del valor que encierra la vida misma y se lieven
estrictos controles de seguridad mis que nada en ia utilizacion de muestras de donador no perdiendo de
vista los fines de amor y procreacion que se encierran en Jas técnicas reproductivas por meros trimites
cientificos y de exploracion desprovistos de toda ética y valoracion humana.
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2.1.6 UTERO SUBROGADO

La fertilizacidn artificial de un dvulo por un espermatozoide se practicd en un primer momento
conla i ion de impl el embrion resul de esta unian en el Gtero de la mujer productora de
ese 6vulo. Esta situacion tiene su mis claro ejemplo en I fertilizacién in vitro, misma que explicamos en
su momento y de la que han resultado varios cientos de nacimientos de bebés médic sanos por
todo el mundo, y que permite que pargjas que padecen problemas de infertilidad puedan procrear sus
propios hijos genéticos.

La existencia de un embsidn fuera del cuerpo de la mujer que provée el dvulo, trac consigo la
posibilidad de que el embrion resultante de la fertilizacion anificial, pueda ser implantado en el ttero de
una mujer distinta a la madre y posteriormente, esto es, después del eventual nacimiento del bebé, que
éste sea regresado a sus padres genéticos. A la mujer que se encarga de la procreacion de un bebé, del .
cual no es madre genética, se le ha denominado en los Estados Unidos como Madre Gestacional
Subrogada, portadora subrogada, gestadora, madre de matriz o madre de placenta. (9)

El uso del término "subrogada” otorgado a aquella mujer que es madre genédtica y gestadora de
un niflo, ha sido considerado por ia opinién pablica como una ficcion, ya que se dice que la madre
adoptiva es de hecho la subrogada de la madre biologica que otorga a su hijo en adopcion. Sin embargo
también existe una posicion contraria que alude que la madre adoptiva es la que desempeiia el papel de
madre mds tiempo y con mayor intensidad, ya que se encarga de criar al nifio en relacion a la madre
biolégica que funge cotno subrogada de ésta proporcionando el componente genético para la
reproduccion.

La costumbre ha optado por seguir utilizando en los Estados Unidos, el término "subrogada®, a
la mujer que es "inseminada artificialmente con el esperma de un hombre diferente a su marido; ella
soporta el embarazo y después devuelve el nifio resultante al hombre que lo va a crar”. (10)

Los estudios demograficos efectuados en relacion a las mujeres que se someten a este tipo de
procedimientos, arroja que la mayoria de fas madres subrogadas que reciben un pago por el desempefio
de esta funcidn, se encuentran alrededor de los 25 afios. Un poco mas de la mitad de estas mujeres se
encuentran casadas, una quinta parte divorciadas y alrededor de una cuarta parte son solteras. El 57%
de ellas son protestantes y el 42% catdlicas. Poco mas de la mitad son egresadas de la preparatoria y
alrededor de una cuarta parte tienen escolaridad mayor a la preparatoria.

En los Estados Unidos se presenta un doble aspecio en cuanto a las madres subrogadas; una
madre gestacional subrogada, es aquella que provée los elementos necesarios para el adecuado
desarrollo del producto durante ¢ periodo de la gestacion, sin tener nada que ver en lo relativo al
aspecto genético de la concepeion. En contraste, la madre subrogada es ta que provée tanto el
componente genético como el gestacional. Ambos tipos de subrogadas en aquel pais deben aceptar por
escfito antes de la concepcion del producto, que la pareja con que contraten tendra fa custodia del nifio
una vez nazca.
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En general podemos decir, que basicamente la funcion de le madre subrogada es la de servir
como un sustituto en las tareas de procreacion a una mujer con padecimientos o deficiencias en sus
o6rganos reproductivos asi como también sirve de sustituto prestando su 6vuio asi como su matriz para
Ia gestacion, al contrario de la madre gestacional subrogada quien unicamente sirve de sustituto contra
bl de funci i para el | éxito de la gestacion del producto.

P

La primera vez que en el mundo se supo de un nifio nacido de una madre incubadora, nombre
que se les da en nuestro pais, fué en 1985 en la clinica Monte Sinai en Cleveland (Utah) y el segundo se
registrd en Abril de 1986 (Chargot), éste tiltimo se llevé a cabo bajo este método toda vez que la madre
genética una vez obtenido el embridn por medio de la fetilizacion in vitro, se sometio a una
histerectomia por una lesion en el Otero y tuvo que implantarse dicho embridn en una segunda mujer.

Ei procedimiento bajo el que se lleva a cabo el nacimicnto de un bebé por medio de una madre
incubadora ha liegado a confundirse, médicamente hablando, con la donacion de un embrion ya que el
desarrollo de éstos es practicamente idéntico; sin embargo, en cuanto a derecho se refiere €s necesario
que esto no se confunda, ya que la intencion de las partes al celebrar el contrato es diferente: la pareja
donadora del embrién en ninglin momento espera que le sea devuelto el eventual producto del mismo, al
contrario de la utilizacion de Ja madre incubadora, donde la pareja espera que el nifio les sea devuelto a
los padres genéticos después del nacimiento.

En los Estados Unidos e incluso en todo el mundo, se han suscitado discusiones respecto a la
problemitica que puede traer consigo la funcion de una mujer gestacional subrogada, nosotros
caincidimos en el hecho de que la existencia de una diversidad de participantes ajenos a Iz pareja para el
nacimiento de un nifio, trae consigo complicaciones para la parcja, la madre subrogada y hasta para el
producto,

Se considera éti impropio pedir a una mujer que se preste para la gestacion de un nitto
que no le pertenece, ya que para ella el aceptar este cargo trae consigo una serie de peligros durante el
embarazo y en el momento de dar a luz, sin recibir al final de su ardua tarea, el beneficio indudable que
representa el conservar al bebé que cuidd dentro de si durante nueve meses.

Se considera también inaceptable solicitar lo anterior a una amiga o familiar, ya quc esto podria
considerarse como coaccion debido a los lazos que unen a cualquiera de las anteriores con la madre
genética; asimismo una vez nacido el producto, puede llegar a ser incomodo para la familia, sobretodo
en su relacién matrimonial, el seguir relacionados con la madre subragada de su hijo.

La pareja puede ser sorprendida por la madre subrogada que en un momento dado y a pesar de
haber firmado un contrato donde aceptaba entregar al nifio a sus padres genéticos después de su
nacimiento, decida finalmente conservar a la criatura para si.

El producto aiin antes de nacido puede ser afectado por esta complicada relacion entre sus
padres y su madre gestadora, ya que a pesar de que ¢l nifio no corre peligro alguno de padecer algiin mal
genético proveniente de la madre incubadora, ya que ésta no participa con el componente genético, no
es posible asegurar que ésta llevars su embarazo con fa mayor probidad y cuidado ya que no debemos
olvidar que el hijo no es suyo, lo que también pucde llegar a causar daiio al feto.
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_EI nifio, producto de este proceso, puede llegar a desear saber su identidad, relacionada con la
madre incubadora, y adn mis, si la pareja se sigue viendo relacionada con la incubadora, podsia causar
graves transtornos psicologicos al nifio convivir diariamente con dos madres.

Otro aspecto que preocupa a la sociedad en a practica de este método loesla apnnclon ala
escena de “profesionales” que se dedican a establ un verdadero do” a parejas
estériles con mujeres necesitadas de dinero, quienes prestan susu servicios como madres incubadoras
con la esperanza de obtener una jugosa suma de dinero a cambio. Asimismo, se ha encontrado
completamente contrario a la ética el surgimiento de mujeres que por miedo al embarazo o por vanidad,
médicamente sanas optan por contratar con otra mujer mediante una gran suma de dinero la gestacion
de un hijo propio, lo que poco deja a la imaginacion el aspecto de cuil serd el cuidado que daré esta
madre genética a su hijo cuando le sea entregado por la gestadora.

Juridicamente se ha sabido de litigios y problemiticas derivadas del uso de madres incubadoras,
las que en la mayoria de los casos han sido rechazadas por la sociedad como madres que repudian a un
hijo gestado en su propio vientre, incluso que han acarreado problemas internacionales y el surgimiento
de leyes protectoras de este tipo de mujeres en diversos Estados de la Comunidad Internacional. Al
efecto mencionamos a manera de ejemplo los siguientes casos que por relevantes nos parecen los mas
demostrativos de las situaciones que planteamos aqui:

Inglaterra 1985, Kim Cotton, madre de familia de dos hijos, decide encargarse de la gestacion del
bebé de una pareja de norteamericanos, en la que la mujer era infértil. E! 4 de Enero de ese afio, da a luz
a una nifta a la que abandona en el hospital quince horas mas tarde, lugar donde los padres genéticos
recogerian al bebé. En ese momento se¢ lanzé no solo la prensa, sino la sociedad inglesa entera contra
Kim Cotton reprobando comnpletamente su actitud, asi como condenando a las mujeres que se prestaran
a gestar hijos ajenos y mis ain si los padres de éstos eran extranjeros, toda vez que esto podria llegar a
convertirse en un imperialismo uterino, dijo Jean Rook, célebre reportero en Londres.

A partir de ese momento el hospital impone a los padres legales de la nifla la obligacion de recibir
una visita por parte del hospital donde se llevo a cabo el alumbramiento para verificar las condiciones en
las que se desarrollaria la vida de la pequefia. Dos dias despuss de! nacimiento del producto, Norman
Fawler Secretaria de Estado, plantea un proyecto de ley al Parl prohibiendo toda

iera en las matemidades de sustitucion. Kim Cotton recibié como pago por la gestacion del bebé la
cantidad de 6,500 libras esterlinas por parte de los padres de la nifia, ademas de 20,000 libras mas por su
exclusiva a la revista “Daily Star”, dinero que ocuparia para redecorar su casa de 70,000 libras esterlinas
en uno de los barrios mas caros de Londres. (11)

1985, en Paris, Dorniniqu'e, madre incubadora, da a Mireille quien padece de infertilidad, una
nifia renunciando a cualguier vinculo que pudiera flegar a unirla con el producto, habiendo recibide
como pago la cantidad de 10,000 dolares a insistencia de la pareja, ya que eila manifiesta que igual lo
habria hecho sin ninguna compensacion. (12)

Estos son simplemente algunos de los casos mas sonados en cuanto a madres incubadoras se
refieren, y el incluirlos en esta tesis no es en ninglin modo con el proposito de juzgar conductas
diferentes, sino a efecto de que ampllemos nuestro criterio en la problemética y el rechazo social que
puede traer como lad ptacion y falta de identidad en el prod de una ¢
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tan accidentada o bien el lado opuesto, fa oportunidad que mediante este método se puede dar a una
mujer de ser altruista y hasta en algunos casos desahogar una culpa basada en haber abortado o dado en
adopcion con anterioridad un hijo propioe, culpa de la que la mujer se ve despojada en el momento de
ayudar a una madre a disfrutar de su propio hijo genético.

Aunque para se aceptada Ieg!ameme en los Estados Unidog una mujer para fungir como madre
incubadora, es indisg su asi como el de su marido por escrito para someterse &
esta funcion, ast como su aceptacion de desligarse de! producto en favor de Ia pareja una vez nacido
éste, adermas de otros requisitos que mencionaremos en su apariado correspondiente, se ha tratado lo
més posible que las madres incubadoras no proporcionen ninglin componente genético que de vida at
producto, ya que de ser asi siempre queda la posibilidad de que ésta se sienta ligada al bebé por esos
nexos genéticos y mas tarde no quiera desprenderse de su hijo.

No hay que olvidar que indudablemente aun sin ser hijo propio de la madre incubadora el que
lleva consigo nueve meses, siempre puede llegar a quererlo como si realmente lo fuera; es importante
que siempre se trate de manteneria al margen en cuanto & la fecundacion se refiere, para que estos lazos
no lleguen a tornarsc tan fuertes que en un momento dado impidan a la parcja contratante gozar de su
hijo y aumentar en ellos de esta forma un grave transtorno psicologico que les impida volver a
considerar la reproduccion artificial como su ultima esperanza.
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2.1.7 TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DE GAMETOS

Un gametu es la célula sexual femenina o masculina, esto es dvulo o esperma, Otra variante en
este tipo de d sed lla de la sigui manera: los espermas y dvulos son inyectados en una
o ambas trompas de falopio,

Este método cs dable para pacientes con las trompas de falopio sanas, o para aquella
mujeres con infertilidad inexplicable o para parejas cuya infertilidad resulte de problemas cervicales o
inmunoldgicos. Algunos doctores recomiendan que las parejas donde el marido tenga problemas de
infertilidad procedan a aplicar este método sélo si es 100% comprobable que el esperma masculino

puede fertilizar el dvulo mediante fertilizacion in vitro 6 embarazos anteriores,

Los pasos basicos de Ia transferencia mtmfajoplana de gamelos son: el aumento de dvulos
producidos durante la ovulacién, recoleccién de évulos, i y transfe de tos. Los
ovulos son generalmente recolectados por medio de |a laparoscopisa, lo que tarda alrededor de 1 hora y
quince minutos en llevarse a cabo y es entonces cuando éstos son mezclados con el semen y los gametos
son transferidos, por medio de un catéter inyectado directamente a lns trompas de falopio. Pueden ser
inyectados hasta 4 6vulos y espermas, es decir dos évulos por trompa de falopio.

Las estadisticas de éxito en esta técnica arrojan que con €sta se obtiene un promedio que fluctia
entre un cinco o diez por ciento mas de embarazos exitosos que en la fertilizacion in vitro. Esto se
piensa que es debido a que las parejas optan que por la transferencia, tienen problemas minimos de
infertilidad a comparacion con quienes se someten a la fertilizacion in vitro.

La transferencia intratubaria de gametos consta de dos diferentes variantes:

1. Transferencia I baria de G: (GIFT).
2. Transferencia Intratubaria de Embriones (TET).
3. Ttransferencia Intratubaria de Cigotos (ZIFT).
Transferencia Intratubaria de Gametos

Mediante ésta se han obtenido embarazos aislados (Mason, 1987) y (Gentry, 1989). Omite la

necesidad de la laparoscopia asi como fa ia general, I sigue iderandose a ésta en
etapa experiemental.

Transferencia Intratubaria de Embriones.

Ha sido llevada a cabo con ovulaciones inducidas y se recomienda su aplicacién en pacil con

infertilidad inexplicable, de hecho auin se sabe muy poco acerca de este metodo asi como de sus efectos
secundarios para que se pueda dar una informacion exacta a las parejas que intentan utilizarla y mucho
menos se puede hablar en este momento de su comparacién con otros métodos.

32



2.2 REGULACION JURIDICA

Creemos indispensable, antes de entrar de lleno al desarrolo de cuil es ka regulacion juridica a la

que act I se an idas las diferentes técnicas reproductivas a las que se aluden en esta
tesis, comentar cudl ha sido la posicién de la iglesia catélica en tratdndose de este tema.

Pensamos que en todas la épocas las opiniones de la Iplesia referentes a cualquier punto
controvertido han servido para modificar el Animo de la sociedad en cuanto a la aceptacion o no del
mismo, Y €5 por €50 que aqui nos referimos a la contraposicion que existe y que ha venido a traducirse

enuna d i ina Iglesia-Medicina acerca de si se debe o no experimentar con vida humana.

En el aiio de 1987, la Congregacion para la Doctrina de la Fe publico la Instruccion sobre el
"Respeto de la Vida Humana Naciente y la Dignidad de la Pocreacion®.

P

La Discusion ala que h a, aqui, entre la Iglesia y los nuevos métodos de
reproduccidn artificial 0 & gestarse a principios de la década de los 70's, y encontré su mayor
auge en los 80's cuando se desatd una oleada de publicaciones, articulos y comentarios evaluando la

practica médica de estos métodos, asi como a los experimentos realizados en los embriones,

£ {

Lai ion alaque h ia, se postula pri en ¢! sentido de salvaguardar
aplicaciones al bien integral de la vida humana, cuando desde el momento en que acuden a la persona
enferma, respetan su dignidad de criatura de Dios", (13)

Existen otros puntos importantes a destacar incluidos en dicho dc ), que deben derse
como un acercamiento de la lglesia al d llodelat logia de la concepcidn: Primeramente la
Iglesia trata de impedir una reaccidn negativa hacia Jas posibles técnicas de ion ani e

basada en su artificialidad, y en segundo lugar, claramentc se incluye en la misma la comprension de la
Iglesia hacia el sufrimiento experimentado por las parejas que no pueden procrear o que se encuentran
temerosas de traer al mundo 2 un nifto impedido ya sea fisica o mentalmente. Estos aspectos
constituyen una gran molivacion para que los investigadores descubran nuevas formas para el combate
de la infertilidad.

Los aspectos anteriormente sefialados contituyen una importante aportacion para el seguimiento
de tas investigaciones médicas tendientes a combatir la infertilidad en 1a pareja, sin embargo no
Ivid que asimi la Iglesia también ha llegado a constituirse en el mas duro juez para quienes han
tratado de atentar contra la "naturaleza” y el respeto a la dignidad humana.

En este documento religioso, deja muy claro la Iglesia que la tecnologia de la reprocuccion
artificial es moralmente ilicita, por lo que sohcnan a los legisladores codnf icar leyes donde se prohiba la
préctica irracional de esto. La Iglesia idera imposible que la pase por alto derechos
fundamentales del hombre como son el derecho a la vida, a su integridad fisica, etc. Es necesario
reconocer al matrimonio como una institucién y como tal ser salvaguardada ya que encierra también

fines moralmente licitos de procreacion,

33




Lalglesia basa sus recomendacioncs en que el Esludo dcbc garantizar la ipualdad entre sus
gob dos desde el de su P de cualquier dafio que pueda llegar a
transtornarlos fisica 0 moralmente, y no hay que olwdar que el hombre fué creado por Dios con cuerpo
y alma y no se puede alterar de ningin modo contra estos dos elementos, ya que se estaria atentando
contra el Creador.

Asimismo la Iglesia aboga porque sean considerados como crimenes entre otros el intentar:

1. La inseminacion artificial con espermas del marido.
2. La fertilizacion in vitro.
3. La experimentacién con embriones {excepto en el caso de que ésta sea con fines terapéuticos y

Imente

no prop
4. La ayuda de un donador o de una madre incubadora en la reproduccion. (14)

Bajo estas bases, una pareja e incluso el médico practicante deberiin ser procesados penalmente
en elintento de combatir la infertilidad del marido, inseminando a su esposa con el propio semen de su
pareja o mediante la prictica de 1a fertilizacion in vitro.

Laiglesia fundamenla sus recomendacmnes legislativas, aduciendo que éstas encierran valores
les: el rec i deunserh desde el dela pcion y la limitacion
de criar hijos salvo que ésto se haga mediante un acto de amor entre una pareja de casados.

Aqui la Iglesia, pensamos que nos encara a una pregunta muy dificil de responder: A partir de
qué momento se considera que una mujer lleva en su vientre a un ser humano, es decir a partir de qué
momento la medicina "considera™ que un hombre puede sentir "remordimiento” al desechar material
genético. Dificil pregunta y mis alin si cn la mente de quien trata de contestarla existen ciertos principios
religiosos que hacen mis dificil su respuesta, sin embargo tratemos de analizarla médicamente, a fin de
llegar a una conclusion objetiva: La vida comienza a partir del momento de la fecundacion de un wulo
por un espermatozoide.

Juridicamente, las opiniones que al respecto se pueden observar podemos clasificarlas en tres
diferentes grupos.

1. Esta posicion se refiere a que el embrion ain os después de ¢reado debe de recibir fa
oportunidad de ser irnplantado en un tero y se debe cvitar cualquicr accion que impida esto o que
llegare a lesionarlo antes de liegar a su destino final.

2, La segunda opinion es compl opuesta a Ia anterior, €sta s¢ refiere a que un embridn
no difiere en lo absoluto a cualquier otro tejido humano, por 1o que los dos seres fonmadores del
embrion no deben verse en lo absoluto coartados enla decision que implique el riesgo que corriera

éste,

3. Una tercera posicion que puede considerarse mediadora de las dos anteriores, sostiene que un
embrion no puede ser un modo alguno tratado comio un tejido mas del cuerpo humano, sin embargo
tampoco acepta que éste deba ser tratado como un ser humano.
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El anilisis de estas tres opiniones nos lieva también a contestar la preg que nos fc
anteriormente: en ningin momento difieren la Iglesia y la medicina del momento en el que se puede
iniciar la vida, puesto que incluso un tejido debe ser considerado como una estructura viva dentro de un
organismo que obviemente también necesitar estar vivo, crecemos que si nos avocamos a pensar en esto
prodriamos llegar a la conclusién de que si puede ser tipificado como delito el desecho de embriones y la
fata de respeto por la vida humana.

En los Estados Unidos, el Consejo Consultivo de Etica se pronuncié cn el afio de 1979, en el
sentido de que los embriones humanos deben ser sujetos de respeto, sin embargo no se les deben de
conceder los mismos derechos que s otorgan a una persona.

En 1984 en Gran Bretaila se establecio que a los embriones humanos no se les puede otorgar los
mismos derechos que un niflo y menos que a un adulto, sin embargo no deben quedar en total
desamparo por lo que se pugnaba por otrogar un status legal muy especial & éstos.

A pesar de que en los Estados Unidos los legisladores consideran que el tratar como un mero
“tejido” a un embrion puede producir ciertos trastornos al nifio que eventualmente podria crearse, en la
mayoria de los estados de ese pais se sigue considerando hasta cierto punto como intrascendente la
destruccion de un embrion pretextando que si estudiamos la biologia de un embrion, y, apoyando el
status legal otorgado al embrién en aquellos paises, biologicamente éste no tiene sus 6rganos
diferenciados y mucho menos cuenta con un cerebro o sistema nervioso o conciencia, aspectos
fund les que dife ian al hombre de cualquier otro organismo vivo.

La lucha de la Iglesia catdlica por terminar contra estos atentados cometidos contra la naturaleza
y la voluntad divina no termina ahi, sino que insiste de una manera rotunda calificando dentro de su
nuevo catecismo como pecado la "manipulacion genética de los humanos”. (15)

De cualquier modo, es evidente que los Estados Unidos no consideran como fund les o
por lo menos no como absolutos los valores expuestos por el Vaticano y a pesar de que cada Estado
podrn crear su legislacion al respecto incluso basindose en las daciones ecl icas, veremos

mis adelante como éstas no se encuentran de ningln modo acordes con lo preceptuado en su
Constitucion.

En los Estados Unidos, la Suprema Corte ha dictado una serie de sentencias donde sc establece
el derecho constitucional de no procrear, esto es en situaciones relativas a la anticoncepcion y el aborto.

El derecho de procrear, no ha recibido un reconocimiento legal expreso ya que no se tiene
conocimiento de que a la fecha aquel Estado haya intentado restringir a alguna pareja de tener hijos en el
tiempo y niimero que mutuamente decidan.

Como hemos dicho anlcnormentc el derecho debe ser cambiante y esto debe ocurrir en una
locidad lo més direct, prop: | pasible a Ja que sucedan los cambios que puedan llegar a
cambiar estructuras que se pensaban inamovibles no sélo en nuestra legislacién sino en la de cualquier
pais . La concepcion artificial y 1a reproduccion llevada a cabo con [a ayuda de donadores requiere de
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una inclusién legislativa mucho mas amplia y precisa que la posicién del derecho contitucional
norteamericano en la procreacion.

l.il derecho a la reproduccion ha Ylegado a consid e come un derecho natural e incluso
] se han firmado cor iones pugnando por e! respeto al mismo. (16}

inter

La Constitucién Norteamericana, otorga expresamente el derecho a toda pareja de Ia privacia,
derecho que abarca incluso el buscar la ayuda médica para lograr o impedir la procreacién, por lo que la
creacibn de leyes que violen estos derechos serian declaradas como una necesidad apremiante en un caso
extremo y siempre de modo que cause ¢l menor dafio posible a la pareja.

La mayoria de las parejas sometidas a técnicas de concepcion artificial, han sido incluso
aconsejadas en ¢l sentido de no informar ni ain a sus amigos mias proximos del nacimiento de su hijo
concebido artificialmente, debido a que muchas veces origina el repudio y la desadaptacién social del
producto,

Ante este derecho encontramos lo que se debe entender como “la supremacia de derechos del
menor”, ya que no hay que olvidarnos que si bien es cierto que estos métodos se practican con el
propébsito de que las parejas inféntiles logren procrear, no en todos los casos el resultado obtenido es el
deseado y esto origina el abandono de un ser humano que sin querer venir al mundo ésta aqui y debe ser
protegido como cualquier persona sin considerarse como ente extrafio a la sociedad.

Diferentes Gobiemos y sobre todo el australiano, se han pronunciado en el sentido de que el
derecho a la privacia que debe tener toda pareja para someterse al método de concepcién artificiat que
decida, no llegue en modo alguno a afectar ai menor y mas adelante permitir el facil olvido y desamparo
de un hijo concebido por medio de estas técnicas, al margen de cualquier legislacion vigente.

La posicion de los Estados Unidos en cuanto a la aplicacion de estos métedos de concepcidn la
encontramos claramente en el siguiente juicio: Sila constitucion protege fundamentalmente el derecho a
la privacia y este derecho encierra a su vez el derccho a la autonomia en decisiones encaminadas a la
procreacidn, podemos deducir que debido a la importancia que reviste el que Ia pareja viva la
experiencia tanto fisica como psicologica de lo que criar a su propio hijo genético o gestacional
significa, es que conclui que las téenicas de concepcion artificial son protepidas por el derecho
constitucional a la privacia. Y €stas podrian ser prohibidas por una ley de menor jerarquia Unicamente en
el caso de que su utilizacion signifique un riesgo inminente para alguna de las partes comprendidas cn la
misma incluyendo al producto.

El Vaticano alude en su instruccion a ciertos riesgos, que principalmente versan en el peligro al
que se someten tanto Ia madre como el embrion al ser estos métodos muchas veces experimentales, sin
embargo médicamente éstos no han sido comprobados como de importancia para que se peohiba la
prictica de alguna técnica de concepcion.

A la Suprema Corte de los Estados Unidos, han llegado muy pocos casos en los que se ponga

manifiesto directamente la pregunta de si cs legal o no que sean aplicadas.1as técnicas reproductivas en
parejas infértiles con o sin ayuda de donadores. Por otro lado vemes que si existen leyes en las que cl
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Estado ha prohibido la reproduccion a una persona v.gr. cuando se trata de personas con retraso mental
a quienes se esteriliza involuntariamente.

Los postulados de la Sup! Corte protegiendo el derecho de la pareja para decidir acerca de el
nimero y espaciamento de sus hijos, se entendieron en un primer momento aplicables a fos casos en que
la procreacién ocurria de una manera natural como resultado de un relacion sexual entre ellos, ya que
aln no se practicaba la fertilizacion in vitro ni las pricticas con donadores. De cualquier mode ésta claro
que el interés de la pareja en la reproduccion, sea cual fuere el camino por el que esto s logre es lo que
ha prevalecido en cualquier época.

Los valores que encierra el derecho a la reproduccion natural de la pareja sugieren asimismo el
derecho fundamental de ésta a la reproduccion por medios artificiales asi como a recibir para tal efecto
la ayuda de donadores y madres subrogradas.

En los Estados Unidos esta constitucionalmente protegida !a reproduccién "coital” ya que
permite a la pareja unir su 6vulo y su esperma para lograr la posibilidad de procrear un hijo de sus
propios genes y bajo su propia gestacion; el uso de técnicas “no coitales” como son fa fertilizacion in
vitro o la inseminacidn artificial donde existe el inconveniente de Ja infertilidad de la pareja y que sin
embargo encierra los mismos elementos que la anterior: !a unién de un évulo con un esperma, son
razones en las que se apoyan los seguidores de estas técnicas para solicitar también la proteccion legal
por parte del Estado para poder libremente someterse una pareja estéril a la técnica de su eleccion.

La controversia no termina aqui, sino que zhora se confronta nuevamente la necesidad de una
regulacion juridica para tecnologia més innovadora como lo es la proteccion para las parejas que
soliciten el auxilio de donadores o madres incubadoras para lograr la procreacidn, y hasta la proteccion
para el congelamiento y Ia transferencia de embriones e incluso para la proteccion de las decisiones de
Ia pareja sobre la suerte que habran de correr los embriones que no sean implantados en e! dtero
materno.

Aqui cabria hacernos varias preguntas, es posible que el Estado deje al arbitrio de dos personas
{a suerte que habra de correr un ser humano?, ya que desde el momento de la unién del esperma y el
avulo éste existe; a qué edad esta suficientemente madura la pareja para poder tomar una decision tan
importante como esta? el desecho de embriones no deberia tripificarse como un tipo de homicidio? A lo
largo de Ia historia nos hemos encontrado con que no en todos los casos excesiva libertad ha sido
benéfica para "todos" los seres humanos, de hecho estamos convencidos de que los paises desarrollados
explotan a los del tercer mundo incluso en el &mbito genético, adoptivo y de comercio humano,
satisfaciendo de esta manera sus necesidades, lesionando a pueblos enteros mediante la explotacion de
su extrema miseria:

*... La bisqueda de embriones y de fetos humanos. En el origen de esta industria habia un red de
compradores extranjeros que recorrian el tercer mundo por cuenta de laboratorios intemacionales y de
institutos de investigacion genéticos. La mayor parte de estos comanditarios eran suizes o
norteamericanos, Utilizaban embriones y fetos para sus trabajos cientificos o para fabricar productos de
rejuvenecimiento que vendian a la clientel dalada de establecimi lizados de Europa y
de los Estados Unidos. La demanda habia engendrado un fructifero trifico del que Calcuta era uno de
los polos...." (17)
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Tantas inquetudes como arenas en mar estamos seguros asaltan actualmente a 10s legisladores
que se encargan de la regulacién de una materia tan delicada como lo es ésta dentro del derecho familiar,
que serfa imposible expresarlas en esta tesis, sin embargo de algo estamos seguros, y es de que el animo
de nuestros legisladores debe enfocarse principaimente a no causar un serio transtorno en las estructuras
familiares que finalmente son la base de toda sociedad, sin embargo no shondaremos mas en este punto
y expondremos cuil es la situacion real y vigente en los Estados Unidos entre la Ley y la tecnologia de
la reproduccién.

La practica médica siempre se ha visto limitada por diferentes regimenes legales cambiantes de
civilizacién en civilizacion, que han impuesto derechos y obligaciones seciprocos a las partes en la
aplicacion de un tratamiento, intervencion quirirgica o simp} en la investi y
experimentacion de adelantos médicos.

De acuerdo a lo establecido ena Ley Fedcral Norteamericana, cualquier Institucion que disfrute
de suhsidios guber " para la exper ion de asp éticos, debe for
un jo de E: que se encargue del estudio de los protocolos a mvesugarse con
el fin de dar su apmbacnon para el inicio de esta, siempre buscando el beneficio de la pareja.

A pesar de que en los Estados Unidos estos tipos de investigacion se realizan con capital
privado, la mayoria de los Centros Médicos y Universidades que persiguen estos fines, requieren de la
aprobacion por parte de un Consejo de Examinacion Institucional para lievar a cabo sus propositos.

El funcionamiento y la ejecucion de estos consejos también encuentra su regulacion en las leyes
de ambito Federal donde son incluidas expresamente una serie de pautas que exigen entre otras cosas, la
minimizacion de ricsgos para la parcja en relacion con los beneficios que el éxito podré brindarles. Otro
factor importante que marca la Ley lo ¢s 1a equitativa eleccion de paci esto implica que el médico
no se transforme en una especie de dios que ayude tnicamente a sus elegidos, sino que con base en
diagnosticos médicos se decida quicnes son las parcjas mas propicias para cada método asi como las
probabilidades de éxilo y fracaso en cada uno de las practicas, sin influir en modo alguno aspectos
étnicos, econdmicos o religiosos en ¢l dnimo del médico practicante al momento de clegir su protocolo.

El consentimiento otorgado por Ia pareja para someterse a estas técnicas debe reunir los
requisitos tanto de forma como de fondo que marca la Ley y sobre todo, una vez recibido éste por el
médico asegurar la confidencialidad del documento por parie del practicante.

En los Estados Unidos, 1a mayoria de los Centros donde es practicada 1a Fertilizacion in Vitro no
cuenta con un consejo como el que citamos anteriormente, sin embargo han tratado de establecer
internamente Comités conformados por esp bles que practi i P las
mismas funciones que éste. Por otra parte, la practica de I.a Inseminacién Artificial y Madres
incubadoras, se ha llevado a cabo sin la proteccion de ningdn drpgano examinador, ya que éstas
generalmente se desarrollan en consultorios privados.

Asimismo, ¢n los Estados Unidos se ha impll ado un cierto i que reguls de una
manera especifica 1a actividad del médico practicante que incluye disposici legales y juri:
Itivas a la expresion del imiento de una parcja, previa informacion que ticne obligacion de
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proporcionar el médico a la misma, para que ésta decida libre y verazmente sobre someterse o no a la
técnica de su eleccidn, existen también leyes que imp 1a obligacién para el médico de expedir un
certificado de idad de instalaci o0 expansion de las mismas para la adecuada prestacion de sus
servicios, asi como cumplir con ciertos estandares de precaucién necesarios para evitar litigios por falta
de probidad en su actuacion, Sin embargo ninguna de estas regulaciones son especificas para la prictica
de las técriicas reproductivas y han tenido que adecuarsc a éstas anicamente; ahondaremos mds en el
tema del consentimiento de la pareja por encerrar éste como ya lo mencionamos anteriormente derechos
fundamentales del hombre.

Mediante la regulacién de la expresion del consentimiento de una pareja que pretende someterse
a un método de concepcidn antificial, el Estado intenta proteger a ésta sin importar en que institucién,
centro médico o consultorio particular se apficaré la tecmca ni el tipe de proccdlmlenlo que sera
aplicable. Ei proceso para el otorgamiento del ce p g iste en lo
siguiente:

El médico tendra !a obligacion de dar toda a informacién a la pareja con ef propésito de que
expresen su conscnurmemo acerca del método al que se van a someter, perfectamente conscientes sobre
los riesgos y beneficios que } di liegar a presentarse durante el transcurso de!
mismo. De cualquier manera la forma bajo Ia que ellos entiendan la informacion brindada por el médico
dependcra de la exposicion que haga €l de la misma, esto es, creemos que es dificil que ¢l médico deun

Iy asi, como estadisticas de pracucns anteriores, de una manera o'bjcuva sin que influyan sus
experiencias personales y 1a valoracion ética que imprima a cada una de ellas, sin embargo se trata de
que el médico se comporte hacia la parcja de una manera imparcial que impida que ésta se vea
influenciada durante la toma de su decision.

Reiterando lo anterior se han realizado estudios que arrojan que la pateja que es informada paso
a paso del procedimiento al cual se 3, incluyendo esto las molestias y reacciones secundarias que
se pudieran llegar a suffir, se encuentra més preparada tanto fisica como mentalmente para soportar
cualquier eventualidad que pudiera darse durante el procedimiento ¢ incluso llega a encontrarse menos
estresada y con mayor disposicion que otra que no haya recibido ningn tipo de informacion.

Es muy importante que se hable a la pareja de los nacimientos que se han logrado en situaciones
andlogas a la que se van a someter y las circunstancias en que éstos se han Hevado a cabo asi como los
indices de abortos y malformaciones registrados en dicha prictica. También se dara informacion al
paciente de las politicas del lugar donse se vaya a desarrollar la técnica en lo referente al congelamiento
de embriones, plazo maximo de este mecanismo, etc. En este momento se cuestionara a la pareja acerca
del destino que correran sus embriones, de ser estos congelados, en caso de divorcio o muerte, siempre
bajo la responsabilidad y adecuada guia que el médico debe proporcionar a la pareja, ya que los errores
en este rubro de la informacidn otorgada al paciente han traido como consecuencia la aparicion de
diversos y significativos juicios en los Estados Unidos come los siguientes:

En el juicio Davis vs Davis, una pareja divorciada que previo & esto tenian en congelacion siete
embriones que por negligencia médica no se habia establecido antes de la practica de pcion la
suerte que correrian éstos ante cualquier eventualidad, discutian acerca de lo que se haria con ellos, el
esposo pedia que fueran desechados, mientras que ella pedia ser inseminada; finalmente la Corte resolvio
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que;:os embriones eran seres vivos que podrian llegar a convertirse en bebes, otorgando la custodia ala
madre.

En el juicio York vs Jones, la pareja quiso cambiar de médico, por lo que solicité le fueran
eaviados sus embriones congelados al nuevo practi sin embargo el médico inicial no lo permitis,
por lo que el jurado analizando el contrato llcgo a la conclusién de que no existia ninguna cliusula que
prohx‘blm la transferencia de embriones de un lugar a otro, mucho menos se habia estipulado una
situacion andloga al respecto, por lo que se permitid su traslado.

Es importante que el médico informe a la pareja sobre la practica llevada a cabo en parejas con
edad y caracteristicas similares a ellos, en cuanto a los defectos genéticos observados en los productos y
problemas durante el embarazo, a efecto de poder prevenir Ia reiteracion de estas circunstancias
mediante fa informacion que se otorgue a la pareja. Asimismo, cuando se requiere de un donador el
médico debe dar completa informacién sobre su situacidn médica y caracteristicas raciales ya que se han
dado casos en que el médico ha sido demandado por negligencia al no haber brindado, informacion
debidamente a la parcja sobre caracteristicas del donador, resultando niftos con rasgos raciales
completamente opuestos & aquellos de la pareja.

Otra cuestion indispensable, es que el cc imiento de la pareja se olorgue por escrito, en case
de que el marido se negare a esta formalidad podria entenderse una inacién como adulterio por
parte de la mujer. A partir del otorgamiento del imiento, el marido se entendera como el padre

legal del producto. Asimismo el médico también deberd otorgar su aprobacion para la préctica del
método elegido por la pareja.

A pesar de que, como dijimos anteriormente, la regulacnon juridica a Ja que nos hemos referido
no se cred p do en la nueva t logia de 1a reprod Ig astndos de 1a Union Americana
han creado leyes especificas encargadas de regl las técnicas de pcidn artificial adop
por eilos.

En Pensilvani un especial interés en la reglamentacion de la fertilizacion in vitro,
al efecto se ha lcglslado en el sentido de obhgar aque ¢l médico envié reportes cada cuatro meses al
Depar de Salud, indicando los nombres de quienes apliquen y reciban el tratamiento deseado, el
lugnr donde éste se llevard a cabo, nombres y direcciones de las personas reponsables de la adecuada
pnicuca del procedmuemo, el nimero de dvulos fertilizados, el nimero de embriones destruidos o

s del procedi en general y el nimero de mujeres a quienes serin implantados estos
embriones. Se podna pensar que esta ley rompe con toda confidencialidad dentro del pracedimiento de
la técnica, sin embargo entendemos que esto se hace con el prposito de no dejar al libre arbitrio de las
partes métodos tan delicados para la estabilidad familiar y la vida de un ser humano.

En ¢l estado de Louisiana también se han creado disposiciones legales para regular la fertifizacion
in vm'o, preceptuando que las instalacil donde se practique este método deberan sujetarse a los
por la Sociedad Americana de Fertilidad y ¢l Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos, asimismo se dispone que 1a persona encargada de 1a direccion de las instalaciones, sea un
médico con licencia para la practica de la medicina en este Estado y especializad |

en la aplicacion de
este método con los estind también establecidos por las instituciones antes mencionadas.
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En otro sentido, el estado de Louisiana, estatuye que el uso que se daré a un évulo fertilizado
serd exlenisvo para ta imp} ion del mismo en el titero de la mujer. Posteriormente se creé otra
disposicion en el sentido de que un dvulo fertilizado in vitro, no podra ser intencionalmente destruido
por persona alguna o por acciones que cometa esta persona para 1al fin. Aqui encontramos una
prohibicién expresa para descartar los embriones obtenidos a través de la fertilizacion in vitro.

Connecticut y Oklahoma, requieren que las actas del consentimiento fimmado por la pareja sean
redactadas por el juez del distrito donde el bebé haya nacido o donde éste vaya a residir o por el juez
que tenga jurisdiccion sobre nifios adoptados.

Alrededor de la mitad de los estatutos que regulan la inseminacion artificial por donador,
presumen que el médico practicante o alguna otra persona, siempre bajo 1a supervision del médico, lleve
a cabo ¢l procedimiento. En otros Estados, se especifica que el proceso sea llevado a cabo por un
médico titulado. En el Estado de Georgia esté establecido que quien realice la inseminacién sin contar
con la licencia médica para tal efecto, se hara acreedor a una pena de hasta cinco afios de prision.

Muy pocos estados en 1a actualidad, se han preocupado por 1a debida examinacién de los
donadores, En Ohio, 1a ley establece que el donador de semen fresco debe ser sometido a un examen
fisico, también se le requerira su historia médica asi como genética y serd examinada su sangre asi como

su factor Rh. El donador de semen ya ¢ lado, debera satisfacer los mismos requisitos, ademis de
someterse a eximenes de laboratorio que podrian incluir pruebas de enfermedad éreas, hepatiti
clamidia, etc.

En Indiane se requieren de los analisis de sifilis, hepatitis, etc. para aceptar a una persona como
donador.

En Nueva York, la ley prevée que las personas que sufran de enfermedades venéreas,
tuberculosis o de algin defecto o enfernmedad genética, no podran ser bajo ninguna circunstancia
aceptados como donadores. Asimismo la ley indica que sera indispensable para la utilizacion de métodos
de concepcidn donde se requiera donador que tanto éste como el receptor tengan compatibilidad en sus
factores de Rh.

En los Estados de Idaho y Oregon, se ha legislado en el sentido de que la persona que sepa que
es portador de algiin defecto genético o enfermedad venérea se abstenga de donar gametos, sin embargo
desde nuestro punto de vista, el legisiador en esta ley no previd el que se tuviera que someter a analisis a
estas personas en el caso de que fuera desconocida por ellos su enfermedad o dolosamente ésta no fuera
declarada a su médico.

En Delaware, Idaho, Iliinois, Indiana, Carolina del Norte y Rhode Island, si existen leyes que
hacen obligatoria 1a examinacién médica de las personas que deseen ser donadores para determinar si
son portadores de SIDA, mientras que en los Estados de Nueva Hampshire y Ohio las leyes permiten
que a juicio del médico practicante se analicen espermas tratando de encontrar negativa esta enfermedad
sin incluir la ley esto como una obligacion.
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En Florida encontramos una ley que sefala ser obligacién del médico p ir a los donadores
potenciales de semen, del peligro de contraer el SIDA, sin embargo, esta ley también falla al no exigir el
analisis del donador para vetificar la ausencia de esta enfermedad en sus gametos.

También se ha legislado en los Estados Unidos con respecto a la relacion que existe entre las
partes en el de la aplicacién de métodos de pcion donde se requiera para su éxito de [a
intervencién de un donador o en su caso de una madre incubadora, objeto indisy ble de pronta
regulacion desde nuestro punto de vista, toda vez que aqui es donde vemos claramente que dejar esto al
libre arbitrio de las partes padria causar serios transtornos emocionales al producto por lo que se hace
indi ble una lacidn ad da basada en leyes dictadas por el Estado para tal fin.

En mas de la mitad de los Estados conformantes de la Unién Americana se ha legislado sobre la
inseminacién artificial con la intervencién de un donador. Siendo que como dijimos anteriormente el
peligro en esta relacion es que el vinculo filial del producto se encuentra compartido generalmente por
dos hombres, aunque también puede ser por dos mujeres, donde uno de ellos seré el padre o madre
bicldgico(a) y el (Ia} otro (a), el padre (madre) adoptivo (a). En estas leyes se prevée esta situacion
reconociendo como padres legales del producto a la receptora del esperma y su esposo siempre bajo el
consentimiento firmado al que ya nos hemos referido.

Es necesario dejar claro que por disposicion de la Sociedad Americana de [a Fertilidad no es
recomendable inseminar mds de 5 veces a diferentes mujeres con semen de un donador, ya que
especulando un poco con la imaginacion, en una zona geogréfica reducida el reiterado uso de un mismo
semen podria llevar en un futuro a las partes al delito de incesto sin saberlo.

El principal propésito de las leyes que se han creado en este sentido, ha sido la clarificacion de [a
situacion juridica del producto a Ia luz de los diversos litigios que pudieran instaurarse ante la Corte. La
necesidad por Ja creacion de estas leyes se dej sentir muy claramente entre las décadas de los 50's y los
60's cuando ante la Corte fueron ventilados varios juicios sobre la determinacion de la legitimidad y la
paternidad de los nifios concebidos con la ayuda de un donador. En 1954, se interpuso una demanda por
un hombre a su esposa por haberse permitido inseminar por cl semen de un donador adn existiendo el
consentimiento de su marido alegando el adulterio de ésta. En 1963 se intento declarar a un nifio nacido
mediante inseminacion artificial con ayuda de donador como ilegitimo atin después de haber sido esto
llevado a cabo bajo el consentimiento del esposo.

En varios casos la Corte ha resuelto que no puede existir adulterio, toda vez que el donador al
momento de la inseminacién pudo haberse encontrado a miles de kilometros del lugar donde se llevé a
cabo el procedimiento o bien pudo haber estado muerto en ese momento.

Con esta nueva legislacion, Iejos de permitir que quede al arbitrio del csposo decidir sobre el
adulterio de su mujer, sc preceptia que el marido que haya otorgado su consentimicnto bajo la forma
establecida por la ley para que su esposa se someticra a este método, se obliga desde ese momento a dar
alimentos al niiio, ya que sc considera que el donador del semen no ¢s responsable del uso que se pueda
dar a éste equiparandose con los donadores de sangre.

Respecto a la paternidad de! producto de este método, 18 estados se han pronunciado
expresamente en el sentido de que la persona que dona su semen para inseminar a una mujer que no es
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su esposa no puede ser reconocido como el padre legal de Ia criatura. Incluso en diversos Estados donde
no existe legislacion alguna al respecto, se presume legalmente que el esposo de la mujer receptora ser
considerado como padre legal del producto de la inseminacién artificial, sin embargo estas presunciones
no solucionan el problema, ya que seran desechadas si ¢l esposo sufre de azoospermia o cualquier otra
enfermedad que le impida inseminar a su mujer.

En el afio de 1981, en la Corte de! Estado de Illinois después de haberse npmbado un eslaluto
como el anterior, se instaurd un litigio en el que una mujer apar inada artifici con
donad és relaci sexuales con su marido y su amante el mismo dia, demandando cl

, tuvo di
amante ser el padre legal de! producto, a lo que la Corte sostuvo que se presumia ser el padre legal al
marido de la mujer y que su bajo nimero de espermas no hacia prueba plena para destruir esta
presuncion.

Sin embargo, nos encontramos con problemas alin mas graves cuando aparece una tercera
persona dentro del proceso de concepcidn artificial y esta persona es perfectamente bien idenlificada por
las partes, a diferencia de los donadores de semen: las madres incubadoras.

En estos casos en los que como ya se explico en su apartado conducente, el semen del marido se
utiliza para inseminar a una mujer que se encargara de la gestacion del producto hasta su nacimiento, las
relaciones que se dan entre las partes se torman ain mas complejas que en el caso de los donadores y
¢stas giran en torno a los siguientes supuestos:

Si la madre incubadora es casada al r de fungir como tal, la ley presume que el padre de!
producto es su propio marido, de cualquier forma, y como ya se menciond, las leyes relativas a [a
inseminacién artificial por medio de donador en 18 estados preceptian que el hombre que dona sus
espermas para inseminar a una mujer qUe no 5ea su esposa no serd considerado como ef padre legal del
producto.

Han sido registrados relativamente pocos litigios en los Estados Unidos donde existan conflictos
referentes a Ja paternidad o transferencia de custodia de un menor nacido bajo este método ¥ estos han
sido resueltos casi en su totalidad en el sentido de que tanto la madre subrogada como su esposo han
consentido en reconocer Ja paternidad de la pareja infértil y por consiguiente que ellos ejerzan la
custodia sobre el menor.

Si una madre subrogada decide una vez nacido el producto que no es su deseo devolverlo 2 la
pareja infértil, nos encontramos frente al grave problema juridico de decidir si se puede obligar a una
madre a renunciar a un hijo que protegio en su vientre durante nueve meses aiin existiendo un contrato
de por medio donde ella se hubiere obligado a tal renuncia . . . a quién deberd conferirse la custodia
sobre el menor?, deberén reconocerse los derechos de la madre subrogada de modo que pueda ella
conservar el producto? . . . Se debe remunerar econdmicamente a esta persona? . . . No constituye esto
un comercio de vida?

En los Estados Unidos se han tratado de plantear soluciones legales respecto a algunos de los
problemas anteriores. En Kentucky, Florida, Louisiana, Michigan y Nebraska se ha legislado en el
sentido de que un contrato oneroso con una madre subrogada no puede hacerse cumplis por medio de la
fuerza; los Estados de Nebraska y Dakota del Norte también se han pronunciado por no permitir €l
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cumplimiento obligatorio de un contrato de tales caracteristicas sea éste oneroso o gratuito. Por el
contrario la legislacién de Arkansas en la materia preceptia que cuando se firma un contrato entre una
pareja infértil y una madre incubadora soltera, ellos serin considerados en todo momento como los
padres legales de la cHatura, es decir, aquella tendré que entregar en favor de éstos al producto.

En Florida se cre6 recientemente un mecanismo que permite contratos con incubadoras
gratuitos, y que permiten que la madre subrogada cambie de parecer rescidiendo el mismo en un término
de 7 dias después del nacimiento del producto, La parcja infértil tendra la obligacién de pagar una suma
considerable para cubrir los gastos legales, médicos, psicoldgicos o psiquiitricos de la madre incubadora
al nacimiento del producto. La custodia legal del nifio en cualquicr caso deberd ser declarada por Ia
Corte.

De esta ley s¢ desprende que si la incubadora renuncia efectivamente al producto después de los
7 dias de su nacimiento, la parcja infértil ganara la custodia legal del producto inmediatamente a partir
de ese momento sin importar las deficiencias con que ¢l producto hubiese podido haber nacido. EL
contrato a que hacemos mencién no debera permitir el descuento de los pagos que deberan efectuarse a
laincubadora en la eventualidad de que el producto nazca con deficiencias o haya nacido muerto. La
Ley del Estado de Florida, prohibe que el abogado de la pareja infértil sea el mismo de la madre
incubadora, asi como que éstes reciban pago alguno cuando se encarguen de servir de intermediarios en
la basqueda de una incubadora para una pareja inféntil, sin embargo si tendran derecho a recibir su pago
de honorarios por los servicios Jegales prestados.

En algunas jurisdicciones de los Estados Unidos cuando se hace necesaria Ia presencia de una
madre incubadora para el embrion de la pareja infértil, a los padres genéticos resulta problematico
reclamar al producto si la incubadora es considerada legalmente como la madre del mismo. De cualquier
modo Ia ley permite que el primer niflo nacido de la madre incubadora sea registrado en su acta de
nacimiento con los apellidos de los padres genéticos y serén reconocidos como los padres legales del
mismo.

Estas son solamente algunas de las leyes creadas para la regulacion de métodos de concepcion
artificial, en un intento de unificar la practica de los mismos.

E tratando con innovaci édicas nuevas para cualquier legislador y hablaremos en
nuestro siguiente capitulo de algo aGn mas virgen: la aplicacion y regulacion de estas técnicas en nuestro
pais.
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CAPITULO I11
METODOS DE CONCEPCION UTILIZADOS EN
MEXICO Y SU PROBLEMATICA JURIDICA

Segiin el sistema juridico tradicional que nos rige, la filiacion se basa en un vinculo biolégico, el
lazo sanguineo que une a dos personas, las cuales una s el dientey la otra el d di estas
normas son de interpretacion estricta, por lo que no es posible que se extiendan por vitud de la
analogia.

En la legislacion mexicana, nos encontramos con tres postulados fundamentales que explican de

una manera notablemente estricta como ya lo anteri el vinculo biologico de la
filiacion.
A. Cualquier nacimiento es necesari derivado de la copula entre una mujer un hombre.

B. La maternidad se determina por el hecho especifico del parto.

C. La paternidad sélo se puede ser conocida a trives dela i de las rel
sexuales que la madre ha tenido con el padre del producto durante la época legal de la concepcion, esto
es, despues de 180 dias contados desde la celebracion del matrimonio y dentro de los trescientos dias
siguientes a la disolucién del matrimonio,

Actualmente nos encontramos con que la procreacion esté separada del acto sexual, por otra
parte también nos encontramos que un nifio puede nacer de una madre que no lo es desde ¢l punto de
vista genético.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, encontramos expresamente
reglamentado el derecho a 1a procreacion, esto es en su Articulo cuarto: "toda persona tiene desecho de
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamicnto de sus hijos®, de esto
se desprenda la imposiblidad pra prohibir técnicas anticonceptivas, siempre y cuando éstas no sean
consideradas dailinas para ia parcja. . . . “el cero también es un nimero”. (1)

Asimismo debemos, a contrario sensu, interpretar que no deben de ningdn modo ser restringidas
las 1écnicas de concepcion artificial que se practican en nuestro pais actualmente, por medio de una
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disposicion legal, de ser esto asi, estaria esto iltimo en contradiccion con los disp 2 en nuestra Carta
Magna, aunque desfortunadamente nos daremos cuenta a lo largo del desarrollo del presente capitulo
como otros factores y no del todo la falta de seguridad juridica en cuanto a su aplicacion , han impedido
que estos métodos sean accesibles para toda la sociedad.

La anterior disposicion constitucional se encuentra corroborada por lo dispuesto en el Capitulo
VI del Titulo Il de la Ley General de la Salud, donse se incluye como uno de los puntos proritarios
dentro de los servicios de salud ayudar a las parejas , sobre todo jovenes a una planeacion racional de los
hijos que deseen tener a efecto de que nuesto pais sea poblado por niflos reslmente deseados, lo que
nosotros adicionariamos en el sentido de que también es necesario incluir dentro de los servicios de
salud que se otorgan a la comunidad no unicamente informacién acerca de los diferentes métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo, sino también de las diferentes técnicas de pcion artificial
para lograr un embarazo frustrado por la infertilidad en la pareja.

Asi nos encontramos que puede haber acto sexual sin pro ion, dadas las
anticonceptivas que existen actualmente en ¢l mercado y tambien puede haber procreacion sin
conjuncion carnal.

3.1 METODOS EMPLEADOS EN MEXICO.

En México, basi ite han sido empleados hasta la fecha tres métodos de concepcion artificial:
Ia inseminacion artificial intrauterina, la fertilizacion in vitro y la transferencia de embriones y la
Transferencia Intratubaria de Gametos.

El por qué no se ha llegado a utilizar toda la gama de posibilidades de concepcion artificial que
mundialemente existen, en nuestro pais, tiene una respuesta muy simple: fa falta de recursos econgmicos.
Si nos ponemos a pensar que un medicamenteo como el que permita una multiple ovulacion, por cierto
sin ser garantizado, debe Ser importado previa solicitud del paciente debido & sis gran costo, nos
explicamos que no ha sido posible incurrir en otros campos andlogos a los ya utilizados debido a la falta
de demanda de otros métodos. (2)

3.2 REGULACION JURIDICA ACTUAL Y SU PROBLEMATICA.

En algunos consultorios particulares, sin ser esto éticamente permitido en nuestro pais, se ha
comenzado a utilizar la ayuda de donadores para conseguir 1a concepcion, tal es el caso de [a existencia
de un "Centro de Fertilidad de México”, que ofrece los servicios de ciopreservacion de semen, su
procesamiento para la inseminacion artificial, para Ja seleccion de sexo ¢ incluse de unbanco de semen
para donadores anonimos. ’
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El centro de fenilidad de que hablamos, muestra a sus clientes, médicos inicamente, un amplio
catilogo de condiciones reumdns por los donadores entre las que se encuentran la estatura, peso, raza,
color de ojos, religion, pos, etc. a efecto de que la pareja pueda elegir el prototipo
ideal para donador de semen y padre biolégico de su futuro hijo.

Las muestras de semen a que nos referimos, estan garantizadas por un minimo de viente millones
de espermatozoides movibles, mismas que pueden ser entregadas dir al cliente descongelad
una hora antes de 1a inseminacion o incluso, si es que el médico asi lo solicita, éstas pueden ser enviadas
aln en congelacion. El precio de cada muestra, en el mes de Enero de 1993, fluctuaba alrededor de los
N$ 390.00, penmitiendo ésto que ¢l médico la cobrara al paciente en el precio que estimara conveniente,
cubriendo 5610 un requisito: "Ninguna muestra podra ser entregada sin la firma del médico y la del
paciente requiriendo la venta de dichas muestras”. (3)

Respecto a lo anterior, no podemos dar por vélide que las firmas expresando la voluntad tanto
del médico como del paciente para la adquisicion de una muestra de semen, lo cual, especulamos no es
muy solicitado en nuestro pais tomando en cuenta lo ya mencionado acerca de Ia falta de poder
adquisitivo en nuestra poblacion, sea ni siquiera un d de la regulacion juridica que p
deberia ser instaurada legislativamente en nuestro derecho, siendo que no intentamos en ningiin modo
que esta nueva formula otorgue proteccion a unos simples prestadores de servicios, como lo es el
consentimiento mencionado, tanto, como una pareja esperanzada en su futuro hijo e incluso enla
proteccion que tanto la sociedad como ¢l mismo estado debe imprimir al destino de este nito.

Por otro lado nos damos cuenta de que incluso los mismo médicos practicantes, pugnan
preci por una regulacion juridica para evitar cualquier controversia que se pudiese suscitar entre
las partes; no es posible a juicio de algunos médicos que se deje al simple arbitrio de la ética situaciones
que entrafian la vida o la muerte de un ser humano, no solo referidos a la concepcion artificial, sino v.gr.
a evitar ¢l nacimiento de un nifio con malformaciones, o el destino que deberd correr un embritn
descartado de un procedimiento como los ya descritos. Debe existir una preocupacion por parte de
nuestros legisladores impresa en una tegislacion escrita para atacar las practicas médicas inmorales o
dolorosas y el eventual arrepentimiento de una pareja, una vez iniciado el procedimiento.

Bisicamente, en el Instituto Nacional de Perinatologia, lugar donde més pricticas de concepcion
artificial se realizan al aflo, en nuestro pais no se nos ha informado de una controversia que realmente
haya sentado preccdentes juridicos sobre la falta cometida por una pareja contra su médico o viceversa,
sino ani islados en otras Instituciones que no han pasado de cartas abiertas en
algunos periddicos, pensamos que esto se ha desarrollado asi debido a que al igual que en cl resto del
mundo, la gente sujeta a estos procedimientos , no pregona a los cuatro vientos las cirugias a que es
sujeta para concebir un nifio debido a los problemas fisicos, biologicos o ambos derivados del
impedimento para la normal concepcién del bebé, ademis de que el hecho de que sélo participe la pareja
sin un tercero, extrafio a la relacidn marido-mujer o padre-hijo como en el caso de las madres
incubadoras, ha frenado un poco los alcances legales que estos métodos pudiesen Hlegar a traer consigo.
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. l.:'.stamos seguros de que tanto abogados como legisladores estan perplejos por este tipo de
innovacion de contenido netamente h que estd revoluck do no sélo al mundo, sino también a
la célula familiar de tanto arraigo e importancia principalmente en nuestro pais.

Existe una corriente enminente liberalista que postula que con base en estos cambios se deberia
optar por la preminencia de Ias situaciones personales de cada pareja en particular, sobre la regulacion
juridica dirigida a estos procedimientos, corriente que principalmente rige en Francia.

En Meéxico, esto no debe dejarse al arbitrio de las partes, siendo que no vemos muy lejos el

to en el que se i , debido al desar6rollo de las técnicas de reproduccian aritificial a
ventilarse ante [os Tribunales, controversias que versen sobre la patria protestad y filiacion de los
productos concebidos por estos métodos, y sabemos bicn que en México, ningin juez estd facultado
para dejar de resolver controversia alguna: el silencio, oscuridad o insuficiencia de la ley no autorizan a
los jueces o tribunales para dejar de resolver de la manera mds justa posible situaciones desgastantes y
de tanta repercusion psicologica para seres con una inspiracion bastante valida como lo es el nacimiento
de un bebé.

La procreacion en nuestro derecho ha sido definida por nuestro sistema juridico tradicional como
una de las finalidades del matrimonio y reiterando lo anterior encontramos en el Codigo Civil para el
Distrito Federal que "cualquier condicion contraria a la perpetuacion de la especie se tendra por no
puesta” (4), es decir, no podré ser nunca hecha valer por un cényuge hacia el otro.

El Cadigo Civil del Distrito Federal , debido a la época de su promulgacion, nos permite
entender el por qué no pudo ni siquiera preveer remotamente el legislador la aparicion de técnicas que
permiticran por métodos ajenos a la naturaleza ayudar a una pareja para la procreacion.

La inseminacién homologa, que es aquella enla que se utiliza material genético del marido para fecundar
ala mujer y de esta forma intentar ef eventual nacimiento de un hijo (genético) de ambos, no deberia
presentar ante nosotros ningan problema juridico hasta que comencemos a pensar en la aparicion de un
tercero ajeno a la relacion de la pareja en el adulterio, la negligencia médica, ia falta de consentimiento
de alguno de los conyuges, etc. sin embargo y a pesar de lo anterior es de tomar en cuenta que este ¢s
un método muy apegado alo natural, lo que impide la aparicion de controversias juridicas presentes.

Sin embargo, el problema surge si p s en la inseminacion artificial heterdloga , es decir
aquella donde la imposiblidad biologica del marido para la fecundacion, hace necesaria la utilizacion de
semen de un donador ajeno a la parcja.

En este caso podemos mencionar dos opiniones distintas:
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Al Prolublr romndameme h prictica de éstos métodos, Jo cual ira en contra del derecho
constitucional a la libre p

B. Distinguir ¢} estado civil de Is mujer en Ia que se practica la inseminacion, ya que en caso de
ser ésta una mujer casada es secesario remitimos a la voluniad de ambos para la practica del método,

Examinemos cada caso a la tuz de! derecho mexicano : El Art. 466 de la Ley General de Ia
Salud, preceptiza lo siguiente:

“Al que sin consentimiento de una mujer o alin con su consentimiento, si ésta fuere menor o
incapaz, realice en ella inseminacion adtificial, se e aplicard prision de uno a tres afios, si no se produce
el embarazo como resultado de 12 inseminacion; si resulta el embarazo, se impondra prision de dos a
ocho aifios.

La mujer casada no podra otorgar su consentimicnto para ser inseminada sin la conformidad
de su cOnyupe™

En este precepto nos encontramas que el tipo penal se configura en su primera parte, por el
sujeto que proceda a inseminar & una menor o incapaz, mientras que la segunda exclusivamente se
refiere al supuesto de una parefa unida por un lazo matrimonial donde se requiere la voluntad de!
masido de consentir la inseminacion.

A partir de esto, entendemos que en Io tocante a una mujer soltera, siempre que €sta seg mayor
de edad ¥ capaz, fio exisu: impedimento legal que le prohiba recurrir a la inseminacion artificial para
fap . El hijo © bide por tal método seria un hqo nacido fuera de mammcmo. sin
. embargo tendsa todos los derechos y obligaciones sin importar Ia filiscion de que i cOn resp
a su padre, La mujer podra registrarlo ante ef Registro Civil como suyo y de padre desconacido, y eila
ademas de otorgarle sus dos apeltidos, tendri ta obligacion de otorgarle alimentos y reciprocamente
subsistirdn sus derechos sucesorios.

Respecto al donante del esperma, 1a Ley permite la investigacion de la paternidad, unicamente si
la situacion se adecia a alguno de los supuestos del articulo 382 del Codigo Civil para ¢} Distritio
Federal; estos son:

* 1, En los casos de rapto, estupro o violacion, cuando la época del defito coincida con lade
concepeibn.

11. Cuando el hijo se encuentre en posesion del estado de hijo del presunto padre.

51



111 Cuando e hijo se haya concebido durante el tiempo en que la madre habitaba bajo el mismo
techo con el pretendido padre, viviendo maritalmente.

1V. Cuando el hijo tenga a su favor un principio de prueba contra el pretendido padre.”

Analizando el Gltimo supuesto preceptuado en este articulo, nos encontramos primeramente con
un principio de prueba, entendiendo por éste: cualgquier indicio cierto que pueda conducira la
averiguacion de la verdad en un juicio. E! principio de prueba podré estar constituido por el testimonio
del alguno de los profesionales de a medicina que hubiesen participado en el proceso de inseminacion a
1a madre. Si a partir de estos principios, pudiera llegar 2 conocerse la identidad ¢! hombre, cuyos
espermas embarazaron a esa mujer, ef problema quedaria resuelto, siendo que éste tltimo tendria que
otorgar alimentos al menor aunado a que seria declarado legaimente padre del producto, trayendo esto
el cumpli de todas las obligaci derivadas de Ia filiacién.

En nuestro pais no existe disposicion legal alguna en la que se encuentre protegido el anonimato
de un donador de espermas y mucho menos que el hacer esto de una manera por demas discreta lo
refeve de alguna obligacion derivada de su filiacién con el menor. Una gran laguna legal dentro de
nuestro derecho familiar; pensamos que es contra natura que el hombre pueda concebir el deseo de
donar su material genético sin pensar en llegar a ser padre y mucho menos cumplir con las obligaciones
que esto trae consigo, sin embargo con la influencia en nucstro pais, proveniente de europeos y
anglosajones, no podemos dejar a un lado el que esto llegue a suceder y que el derecho mexicano debe
abrir los ojos a la realidad sin querer encerrarse en un caparazon de moralidad social que resultaria
obsoleto para las exigencias de vida del hombre actual.

Refiriéndonos a un caso con un grado mas aito de dificultad: un amujer casada inseminada de
manera heterdloga. Fodo lo anterior se complica: en la referente a la filiacion del producto, éste
indudablemente sera un hijo nacido de matrimonio, para lo que podriamos referir un axioma latino
consignado en nuestro derecho vigente: pater is quem justae nuptiae demonstrat (padre es ¢ marido de
la mujer), hasta que el padre no ejecute alguna accion tendicnte a desvirtuar o anterior y siempre que no
hubiese otorgado por escrito su consentimiento.

En México, la dinica legislacion al respecto es fa Ley General de Ia Salud en su articulo 466: "la
mujer casada no podra otorgar su consentimiento para ser inseminada sin la conformidad de! su
conyuge”, norma imperfecta, ya que carece de toda sancion juridica. Sin embargo en el articulo 417 det

mismo ordenamiento juridico encontramos alg sanciones administrativas aplicables en caso de
violaci alaley en ion, que podrian ser adecuadas a éstos casos:

1A ton con apercibi

i1 Multa

1. Clausura temporal o definitiva de la clinica, que podria ser parcial o total.
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IV. Arresto hasta por 36 horas.

En nuestro derecho, cabe como medio de impugnacion de la filiacién del padre con el producto,
solamente los medios de prueba, consignados en el art. 325 del Codigo Civil:

L. Haber sido fisicamente imposible tener acceso camal con la madre dentro de los primeros
ciento viente dias de los trescientos que han precedido al nacimiento (periodo legal de la concepcion). Ni
aln en el caso del adulterio de Ia esposa se podra desconocer al hijo, salvo que de éste se le hubicra
ocultado su nacimiento al esposo.

Se desprende de lo anterior que aunque el esposo demostrara la exi ia de una il
antificial sin su consentimiento, si tuvo acceso camnal en el periodo legal de la concepcion, €sto carecera
de importancia juridica, ¢bligandose éste para con el producto a cumplir con todas las obligaciones que
laleyle iénponga derivadas de su paternidad, haciendose esta acreedora a las sanciones mencionadas con
anterioridad.

En cuanto se refiere al estado matrimonial de la pareja en estos procesos, omitiéndose el
consentimiento del marido para la inseminacion de su esposa, es un tema controvertido para el derecho,
declarandose en la mayoria de los casos en el mundo, un flagrante adulterio de la mujer.

En nuestra legislacion civil, resulta claro que no existe adulterio, adn sin ta existencia del
consentimiento del marido; en nuesto Codigo Penal ésta situacion no esta tipificada como delito, ya que
presupone la relacién carnal de la esposa con un persona de distinto sexo, ademés encontramos en el
tipo, la exigencia de que “el adulterio haya sido ido en el domicili yugal o con escandalo” (3).
Encontramos en e} Cédigo Civil para el Distrito Federal, en cambio, que esta situacion, si bien no
configura la realizacion de delito alguno, puede encuadrar perfectamente en una causal para el divorcio,
precisamente en [a fraccion X1 del art. 267: "....injurias graves de un cényuge para con el otro". Esto
traeria como consecuercia la disolucién del vinculo matrimonial, mas no disuelve el vinculo de filiacion
que une a los hijos nacidos dentro de! matrimonio con su padre, no pudiendo este dltimo en ningin caso,
renunciar al hijo nacido de una inseminacién con muestra de un donante.

Reforzando lo anterior, encontramos que en el Cédigo Civil en vigor, preceptiia que “ef hijo de
una smujer casada, no podra ser reconocxdo como hijo por otro hombre distinto del marido, sino cuando
éste lo haya d ido, y por i jada se haya declarado que no es hijo suyo”. Cabe
hacer mencion que el padre no puede desconocer a su hijo sino en el caso de que no haya podido tener
acceso carnal con su mujer durante el periodo legal de la concepcion.

Adentrémonos un poco mas a los supuestos que podran llegar a suceder a una pareja sometida a
1a inseminacion artificial....;Qué sucederia si se fecundara a la esposa viuda con el semen congelado de
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su marido fallecido?, La solucion aplicable a este cuestionamiento también podra ser contestada por
nuestro Cédigo Civil vigente, donde en su articulo 324 dispone que se presumen hijos de matrimonio
nacidos dentro de los 300 dias que siguen a la disolucion del matrimonio, presuncion establecida en
nuestra Ley, segan el calculo de probabilidades, extendiendo el cilculo propuesto por los médicos,
intentando asi dar un margen mayor al término de la legitimidad del hijo.

Actualmente, en México, un hijo que fuese producto de la inseminacién de una mujer con semen
del marido muerto no seria considerado dentro de los 300 dias de que habla la Ley. En consecuencia, de
suceder este supuesto, no llevaria ¢l producto el apellido del padre muerto ni tendria tampoco derechos
hereditarios sobre el patrimonio del mismo, sélo teniendo derechos sobre la masa hereditaria del de
cujus, e hijo que hubiese nacido a la muerte del padre, siempre que éste nazca viable,

Respecto a las soluciones legales que podrian aplicarse para & casos de fertilizacion in vitro o
fecundacion extracorporea, podemos adecuar las mismas que para la inseminacion artificial. EL hecho de
que la fecundacion se realice dentro o firera del tero materno, no cambia nada la legislacion aplicable al
respecto. Si se trata de una fecundacion derivada de la utilizacion de los gametos de los padres, la
situacion resultaria demasiado sencilla para establecer el vinculo de filiacion entre el producto y el padre,
siendo esto facilmente comprobable; siendo de un donador extrafio a 1a pareja, se entraria a la misma
discrepancia existente en la inseminacion artificial.

Un aspecto retevante de este método podra ser la suerte que corren los embriones no utilizados
para la implantacion en el dtero de la madre, qué hacerse con esos embriones, ;se pueden desechar?, jse
pueden usar para la conservacion y posterior donacion? No existe ninguna disposicion legal aplicable
para el caso concreto. Sin embargo, la Ley General de Salud puede servir para regular fa situacion
juridica del embridn fecundado mediante este procedimiento.

Laley, a que hacemos referencia, en su titulo realiivo al “control sanitario de la disposicion de
Srganos, tejidos y caddveres de seres humanos”, otorga la Secretaria de Salud, la competencia suficiente
para ejercer e} control necesario para la disposicion de los elementos a que hacemos referencia,
entendiendo por la palabra disposicion, segiin consigna dicha legislacion en su articulo 314: ", . el
conjunto de actividades relativas a la obtencion, conservacion, utilizacion, preparacion, suministro y
destino final de érganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo
los embriones y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o de investigacion”. Vemos en esta
disposicion como es que la Ley regula todo fo relativo al material orgénico de los seres humanos;
haciendo este tratamiento extensivo al ¢cmbrion en lo conducente, ya que en su articulo 349 dice: "para
el control sanitario del embrion se estara a los dispuesto cn este titulo en fo que resulte aplicable, y en las
disposiciones reg’amentanas que al efecto se expidan”. E! embridn se define en esta Lcy. como el

"producto de la concepcion hasta las trece semanas de gestacion”.

De esta legislacion, encontramos especialmente importante su disposicion 334, donde se
preceptia: “cualquier rgano o tejido que haya sido desprendido o seccionado por intervencion
quirirgica, accidente o hecho ilicito, deberd ser mancjado en condiciones higiénicas y su destino tinal
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serd la incineracién salvo que se requiera para docencia o investigacién, en cuyo caso los
establecimientos de salud pdrén conservarlos o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la
Secretria de Salubridad y Asistencia, en los términos de los reglamentos respectivos”.

Armonizando los anteriores preceptos, concluimos que en nuestra [egislacion se encuentra
legislado lo que pudiese ocurrir a embriones declarados “desechos® por no haber sido

lmplantados en el ditero matemno, sicado su destino final Is incineracion, salvo que éstos estén destinados
a fines docentes o de investigacion, para los cuales serin depositados en instituciones docentes
autorizadas para tales eft Laleyen hace referencia en este aspecto al embrion en general
sin hacer una distincion especifica si se trata sélo del embrion fecundado dentro del cuerpo materno
(caso donde se aplica [a técnica de adopcion de ambrion) o también del obtenido en forma
extracorpdrea, Sin embargo, apliquemos el principio que reza: donde la ley distingue, el intérprete no
debe distinguir. por lo que pensamos que la anterior disposicion debe considerarse dentro de su
aplicacién dirigida al embrién concebido de una manera genérica sin distincion a los medios que se
tuvieron que lievar a cabo para fa fecundacion.

Queremos hacer destacar que en nuestro Codigo Penal no encontramos disposicién alguna que
tipifique como delito el desecho de un embridn, craso error que personalmente creemos debe ser
remediado, debido & que no olvidemos que un embrion es un ser vivo, médicamente hablando y dejando
a un lado los principios religiosos que giran en torno al milagro de la vida, valor supremo que una vez
inclufdo en nuestra Constitucion como un derecho individual debe protegerse en todas sus fases sin
permitir la marginidad solo por la caracteristica de ser Unicamente una esperanza de vida muchas veces
protegida mediante técnicas médicas sin ser ni siquiera todavia implantado en un Utero materno.

Sin embargo, actualmente este tipo no existe y no hay delito sin ley que lo establezca, no existe
tampoco en este caso delito de aborto porque siendo el embridn producto de la fertilizacién in vitro no
ha existido atin preiiez de la madre, requisito indispensable, sinc qua non el delito no se realiza nunca,
ademés de que en su origenes la palabra aborto proviene de la palabra nacer y el nasciturus es el que esta
en el vientre materno.

Hablaremos un poco de la situacion juridica que acontece actualmente cn nuestro pais en relacion al
préstamo del Gtero o maternidad subrogada, ya que no cbstante haber obtenido una respuesta negativa
al cuestionamiento de si existen en nuestro pais personas que presten su Utero para estos fines, creemos
que seguramente llegaran a existir, y quisiéramos adelantarnos un poco para analizar qué situacion se
desarrollaria legalmente al respecto.

Este tipo de procreacion, supone dos actos tedri p entre si, jue pra te
veremos como estos dependen el uno de! otro reciprocamente.

1. La mujer proporcionara su vientre para [a procreacion y hasta el eventual nacimiento de un bebe,
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2. Entrega del hijo a Ia pareja cuya mujer es estéril.

Este método, en nuestra época, fr no resulta increible, ya que pod i como
primer antecedente, precisamente la Biblia, de Ia cual a continuacion mencionaremos los diversos
versiculos que nos dan la pauta de la practica de éste método:

Sarai, mujer de Abraham no tenia hijos.
Pero tenia una esclava egipcia de nom -
bre Agar, y dijo a Abraham; "Mira, ---
Yahvé me ha hecho estéril; entre pues,-
ami esclava, a ver si por ella puedo -
tener hijos"; Escuché Abraham a Sarai.-
Tomo pues Sarai, la mujer de Abraham, a
Agar, su esclava egipcia al cabo de -~
diez aflos de habitar Abraham en la tie-
ra de Canan, y se la dié por mujer a -
su marido, Abraham. Entrd este a Agar,-
que concibid. . .(6)

Parié Agara Abraham un hijo, y le did
Abraham el nombre de Ismael. (7)

Pod afirmar termi que esta forma de procreacion no esta regulada por el derecho
mexicano, en cualquier caso, el contrato donde se estipulara este método de concepeion artificial
siempre estaria fuera del marco juridico vigente, por lo que no se sabe de ningun caso en que las partes

hubiesen ejercitado accion algina tendiente al cumplimiento forzado de la obligacion.

Actualmente varios estudiosos del derecho han intentado que se legisle en razén de estos adelantos
médicos, creando un ordenamiento especifico para dichos fines, tal es el esfuerzo del maestro Ernesto
Gutierrez y Gonzalez, quicn ha creado un proyecto fabuloso de Codigo Civil para e} Estado de Nuevo
Ledn, donde ha plasmado un avanzado enfoque de como deberia legislarse la materia, trabajo que por lo
interesante y vanguardista de su contenido mercce ser Joencl p pitulo aunque sca
brevemente.




Comenzaremos con analizar lo relativo a la autorizacién que en este proyecto debe otorgar el Estado
para la prictica de la inseminacion antificial en el ser humano, 1o que nos parece realmente excepeional,
debido a que pensamos, tal y como lo hemos manifestado a lo largo del desarrollo de la presente, que
este tipo de métodos no deben ser aplicados por cualquier persona, sin tener en cuenta las caracteristicas
que un profesional en la materia, con una responsabilidad tan importante como 1o es la de procurar la
creacion de vida, tiene en sus manos, proponiéndo el maestro, sca unicamente permitida €sta practica a
profesionistas con su titulo registrado en la Insti pectiva para otorgarlos, contar con una cédula
profesional y cédula de salubridad, asi como comprobar a la autoridad correspondiente que cuenta con
estudios especializados en los problemas de infertilidad y esterilidad en la pareja.

También encontramos en el proyecto los requisitos que debe satisfacer la mujer que pretende ser
inseminada, que son, entre otros: el presentar su solicitud por escrito al médico del que desea su
solicitud obvi bién firmada por el esposo manifestando su conformidad y ratificarla
ante el médico, requisitos indispensables para demostrar fehacientemente a nuestro criterio la voluntad
de ia pareja de llegar a ser eventualmente padres de un hijo concebido por tales medios.

Asimismo, también se hace mencion de los requisitos necesarios para la prictica de la
heteroinseminacion de mujer saltera, quien debera ademas de presentar su solicitud donde haga mencion
de su deseo de utilizar semen de un banco, debera presentar bajo protesta de decir verdad un certificado
de una persona especializada en materia psicologica donde se opine que se considera apta para la
maternidad.

Lo mas importante, queremos subrayar dentro de este proyecto, es la situacion juridica que !,uarda ia
pareja con el producto, o bien, la filiacion del producto en cualqu:ers de las formas de inseminacion que
dé origen a su fecundacic para con sus di eld gendrado por mujer casada o

" .

en concubinato, tendra los mismos derechos que un d iempre y cuando éste
fuese engendrado con autorizacion del esposo o concubino.

Si el producto fué drado por heteroil inacién sin la autorizacion del marido o concubino, la
mujer conservard todos los derechos derivados de su maternidad. En cuanto al esposo o concubino de
su madre: si este no desconoce al producto dentro de los seis meses siguientes contados a partir de su
nacimiento, sera considerado como si tuviera los mismos derechos que cualquier descendiente
consanguineo, sin embargo, si dentro de esos seis meses €l esposo o concubino repudiare el producto,
éste no estard ligado por parentesco algino con él. Pensamos que con éste precepto, el maestro
Gutiérrez y Gonzélez quiere otorgar una segunda oportunidad al padre o concubino de la madre para
recoger a un producto dentro del ambito de los derechos y obligaciones que la paternidad presupone,
toda vez que, si sabiendo a su mujer encinta no acepta dicho embarazo, una vez nacido el producto y
enternecido con la presencia de un ser humano indefenso, pudiera aceptarlo como hijo propio, lo que
sena en tltimo caso un intento desesperado por ¢l legislador de no permitir que nifios nacidos bajo estas

queden al d paro de un carifio y de un patrimonio que les permita ser seres humanos
deseados y productivos para la Sociedad.
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También se considerd en ¢l proyecto, el vinculo que pudiese existir entre el producto y el tradens,
término otorgado por el maestro al donador del semen, indicando que entre ellos no existiria vinculo
juridico algano que los una siendo éstos independientes entre si.

En lo referente a la fertilizacion in vitro, las relaciones familiares que deberian establecerse serian
muy similares a las ocurridas en la inseminzacion artificial; si se concibié al producto por
autoinseminacion in vitro, es decir, med: 1a utilizacion de los de sus padres, los mismos
derechos que un descediente cc guineo; si fué concebido por heteroi inacion ya sea con évulo
de 1a esposa o concubina o solo con el espermatozoide del marido o concubino, con la autorizacion de
ambos, tendrd todes los derechos de un descendiente consanguinco.

Existe un caso especial dentro de éste método, aquél donde se concibe al producto implantando en el
utero dc una mujer que no dlo el ovulo y el espermatozoide no pertenece a su marido, siendo esto
di el i de su esposo, en este caso el producto tendra los mismos derechos
que un descendiente consanguineo, si por el contrario el embrién se implantd en mujer casada o
concubina sin autorizacion de su esposo, éste tendra el misino término que en la heteroinseminacion para
desconocerlo (6 meses), de lo contrario serd considerado legalmente como padre del producto.

Después del somero analisis del proyecto en cuestion, nos percatamos que s existen antecedentes
aislados que nos permiten constatar los intentos de algunos estudiosos del derecho por reglamentar este
tipo de materias que entrafian una revolucion psicologica, social y cultural de la familia en nuestro pais,
institucion tan arraigada y estrictamente tutelada por normas morales que han impedido incluso el
establecimiento de influencias extranjeras que pudiesen dailarla de algana manera.

Tristemente notamos que las técnicas médicas de que hablamos no son recientes, ya han tenido varios
aiios de aplicacion sin haberse legislado al respecto, teniendo que buscar preceptos que pudicsen
adecuarse al caso concreto sin haber sido creados especificamente para tal fin.

Recordamos las palabras del maestro Gutiérrez y Gonzélez al referirse a su proyecto, esperando que
muy pronto nuestros propositos se conviertan en una hermosa realidad: "No es posible que un Codigo
Civil moderno, para el siplo XXI, aunque empiece a rcblr en este siglo XX, pucda descntenderse de tos
avances de la Biologia y sus rep enel sert ". (8)




(1) Cétedra 1992, Lic. Magdalena Hernandez Valencia.
(2) Entrevista con el Dr. Hugo Bustos, Instituto Nacional de Perinatologla.

(3) Investigador Titular "A" adscrito a la Unidad de Reproduccion Assitida del Centro de Fertilidad de
Meéxico, S.A. de C.V., catdlogo de donadores, "semen congelada (sic) de donadores anonimos”.

(4)C.CDF, Art. 147.
(5) CARRANCA Y TRUJILLO, RAUL, et. al: Codigo penal Anotado, 15a. ed. Pornia, 1990, México,
p. 662. .

(6) Biblia Sagrada: Génesis 16 al 4

(7) Biblia Sagrada: Génesis 16:15

(8) GUTIERREZ Y GONZALEZ ERNESTO: "Anteproyecto de Cédigo Civil de Nuevo Ledn, p. 250
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CAPITULO IV

PROYECTC DE CONTRATO PARA LA REGULACION JURIDICA DE LOS
METODOS DE CONCEPCION ARTIFICIAL EN MEXICO

Todo cambio que ocurre en el medio amb en el que se d el hombre y tiene
repercusiones sustanciales en su forma de vida, no puede ser desapercibido por el derecho, por lo que
consnderamos S que éstas |nnovuc:oncs técnicas, referidas al campo de [a procreacion, deben ser también

juri dejando a la sal da los derechos de las partes que en €l mterveng,an y
sobre todo protegiéndose de una manera por demds especial al producto de la concepcidn, en todas sus
fases de crecimiento y hasta su eventual llegada al mundo.

Proponemos en virtud de lo exp , que dichas técnicas sean reguladas por medio de la creacion de
un contrato al que deberén sujetarse las voluntades de las partes que en cada proceso intervengan y para
el que efectivamente sea necesaria dicha forma de regulacién juridica.

Si bien es cierto, que para alginos pareceria ia la impl ion de dicha figura, en el
momento de desarrollo en que se an las técnicas de pcidn artificial en nuestro pais, donde
aln no se practican aquellas donde es necesaria la participacion de un tercero ajeno a la pareja al que no
le sea posible dejar en el anonimato su identidad, si han comenzado a utilizarse clinicas de fertilidad
donde se pone a disposicion de la pareja, muestras de semen en congelacion con el proposito de ser
vendidas a la pareja, cuando el marido es estéril; por otro lado y siendo que ya s¢ han comenzado 2
practicar en consultorios particulares, inseminaciones artificiales, porqué no pensar que debido a la
existencia de un inadecuado control de las técnicas que se utilizan en México y que se practican en
Instituciones Pablicas y Privadas incluso con pabellones dispuestos especificamente y con autorizacion
para tales fines, efectivamente se ha ilevado a cabo v.gr. el método de madres incubadoras, lo que nos
hace decidirnos a proponer un contrato especifico para los métodos que se conocen en la actualidad en
los que es necesaria la participacion de un tercero ajena a la pareja, para no quedamos en la retaguardia
de la evolucion médica que avanza, de verdad, a pasos agigantados.

4.1 EL CONTRATO COMO FUENTE DE LAS OBLIGACIONES.

Para hablar del contrato como una fuente de las obligaci pri ideramos
necesario explicar qué son real estas también d inadas, derecho personai asi como los

P

elementos que las componen.
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En el derecho romano, la oblig; fué ida como "el vinculo juridico que nos constrifie
con la necesidad de entregar algina cosa en favor de otro: Obligatio est furis vinculum quo i
adstringimur alicuius solvendas rei secundum nostras civitatis iura”. (1)

Dicho concepto clasico ha prevalecido hasta disas, diéndose por esta figura , en
otras palabaras, como el vinculo juridico establecido entre dos o més personas de las cuales una de ellas
se denomina deudor y debe observar una cierta conducta consistente en un dar, hacer o no hacer, hacia
otra llamada acreedor quien puede exigirla del primero.

Son tres los elementos escenciales de toda obligacion:

a. Sujetos o personas aptas para obligarse, asi como para ser titulares de derechos, también se les
denomina sujeto activo (acreedor) y sujeto pasivo (deudor).

b. Objeto. Es el contenido de la conducta del deudor que se traduce en un dar, hacer o no hacer.

c. Relacion juridica. Es el vinculo juridico que ata a los sujetos entre si.

Todas las obligaciones nacen de un hecho sea este natural o del hombre, este Gltimo también
llamado acte juridico, a los que el derecho asigna la mision de generar derechos y obligaciones.

En todo acto juridico, encontramos una manifestacion de la voluntad, representada por la
exteriorizacion de un propésito que puede ponerse de manifiesto mediante la declaracion de la voluntad,
o bien, por actos que revelen inequivocamente la intencion del sujeto de lievar a cabo acciones que el
derecho reconoce y a las cuates imputa determinadas consecuencias.

Ahora bien, los hechos juridicos, en un sentido amplio, se clasifican en hechos juridicos en
sentido estricto y actos juridicos, esto es, el hecho es el género y el acto 1a especie.

1 Kl

El Cddigo Civil para el Distrito Federal designa alas fuentes de las

obligaciones:

1.Contrato

2. Declaracion Unilateral de la Voluntad.
3. Enriquecimiento Ilegitimo.

4. Gestion de Negocios

5. Hecho llicito

6. Riesgo Profesional.
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4.2 DIFERENCIAS ESPECIFICAS ENTRE CONVENIO Y CONTRATO.

Para poder analizar la naturaleza juridica del conlra(o pnmemmeme lo debemos clasificar como
un acto juridico, esto es, la ifestacion de la vol por el derecho para producir
consccuencxas;undlcas

Surge por un acuerdo de voluntades entre las partes, con la intencion de que éstas determinen las
obligaciones y derechos que repercuten en la esfera de los contratantes.

El Codigo Civil en el articulo 1792, dispone:

" Convenio es el acuerdo de dos o mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir
obligaciones®. (2)

El mismo Codigo en su articulo 1793, establece que:

" Los Convenios que producen o transfieren las obligaciones y derechos toman el nombre de
contratos.” (3)

Dedonde resulta que ¢l contrato es un acuerdo de dos o mas voluntades con el propésito de
crear o transferir derechos u obligaciones; como ya se mencion6 anteriormente, el contrato s una
especie de convenio,

4.3 PROYECTO DEL CONTRATO PARA LOS METODOS DE CONCEPCION ARTIFICIAL.

Durante mucho tiempo, Ia ciencia no sc atrevio a entrar en los modclos de funcionamiento

familiar respetando ante todo la sup ia y el lugar tan importante que guarda esta dentro de la
formacién social, sin embargo, y 2 pesar de que el fundamento sigue siendo el mismo, la forma se nos
presenta dift ., ¢l adel cientifico y ologico en el 4rea de la Genética y la Reproduccion traen

consigo cambios y reacciones que el derecho debe advertir y regular.
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Et del que hab a inuacion, probabl no exista en su totalidad
reproducido en ¢l mundo, pussto que €5 una creacion que trata de conformar e un sola aclo juridico
métodos especialisimos que si bien si han sido practicados mundialmente, cada pais ha buscado el

d i mis ad do para su regulacion juridica que es precisamente lo que intentamas
canseguir: un contrato que sc adecie a fas necesidades que nuestra sociedad requicre frente a la ciencig,
un conteato que brinde unidad familiar, respeto a nuestras tradiciones y cultura y que brinde una
esperanza de amor @ miles de seres que requicren de ella para Jograr trascender y alcanzar Ia felicidad
mediante la procreacion.

Proponemos &l contrato en cuestion para una forma especifica de procreacion antificial: vitero
subrogade, 10da vez que en esta interviene un tescero ajeno a 1a parcja de quicn también sc requiere de
su consentimiento para la ejecucion del método, ademas de que es dificit guardar en &f anonimato su
identidad.

4.3.1. CLASIFICACION DEL CONTRATO.

Para poder entender mejor este gontrato, lememas que estudiar su clasificacién juridica tante
doctrinaria como de derecho positivo.

. Bt

1) En un contrato !, ya que al £n que e forma, constituye un acuerdo de
voluntades que dan pacimi 2 derechos y obligaci reciprocos (art, 1836), tanto la pareja como ¢!

tercero se abligan mutuamente y de estas obligaciones emanan derechos reciprocos.

2) Es un contrato oneroso, toda vez que impone derechos y gravamenes reciprocos entre las partes (art.
1837). Existen contratos e los que el mbvil principal es una razdn altruista, este es el caso clasico
cuando el tercero no ©s ded todo desconocido para la pargja pudierdo éste ser incluso un familiar que s¢
prests para la gjecucidn de 1a téenica. En dste (ltimo caso, estarcmos freste a un contrato gratuito, sin
olvidar que el acuerda sobre una compensacion derivada de fa ejecucion del mismo, se da en la mayoria
de los casos.

3) Dentro de los contratos onerosos, pademos decir que ¢s un contrato conmutativo porque fos
derechos y gravamenes son conocidos y ciertos desde el de Ia celebracion del contrato y la
extincion es a la conclusién del mismo. (an. 1838).

4) Consideramos a ¢ste contrato, con un contsato formal, obviamente a partir de sus inclusion en latey
cotrespondiente, toda vez que actualimente 1al disposicion no deriva de ninguna ley existente, Esta
formalidad debe ser un el de validez. Este precepto su fund en fa atirmacion de
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que la voluntad tanto del tercero como de la parcja se asienten por escrito. Este contrato sera una guia
para las partes en e! cual se delinearan sus responsabitidades asi como la delimitacidn de lineatmientos
[egales que regiran al contrato en caso de presentarse cualquier controversia y por lo tanto cada una de
las partes sabra cuando ha incurrido en responsabilidades civilies o criminales.

Para que la pareja pueda reclamar al tercero una conducta determinada o viceversa, ésta debio
haber estado prevista en el contrato y solamente estando escrito ¢l contrato pueden llegar a exigirse tales
conductas,

5) Es un contrato principal, toda vez que su existencia ¢n la vida juridica, no depende de la existencia de
un contrato anterior.

6) Es un contrato de tracto sucesivo, ya que perfeccionando el acto, este no concluye, sino que las
partes se hacen prestaciones perodicas hasta la estincion del mismo. El padre natural y su esposa estan
obligados a efectuar en favor del tercero una especie de erogaciones pactadas durante el periodo de

y hasta el nacimiento del nifio, asi como el pago de la compensacion segin se haya pactado.

7) Es un contrato "intuitu personac”. El tercero que intervenga en la ejecucion de la técnica de
concepcidn artificial debe ser una persona especifica debidamente identificada por las partes y electa
como compatible para la participacion en ct proceso de entre un determinado numero de propuestas y de
no ser ella, el contrato no se cumple.

8) Consideramos que este contrato es de prestacion de servicios remunerados, cuyo objeto se divide en
las siguientes fases:

a. Que el tercero que intervenga en la técnica que necesariamente debera ser una mujer, segun lo hemos
planteado en el desarrollo de 1a técnica para la que proponemos la creacién del presente contrato, sea
inseminada.

b. Que cargue en su vientre al producto los nueve meses de gestacion; y que no presente objecion
alguna, para consentir, una vez nacido el producto, otorgarlo en adopcion a la esposa del padre natural,
consentimiento que emite al momento de firmar el contrato.

De estas dos fases, conslitutivas del objeto de nuestro contrato, a segunda de ellas esta sujetaa
una condicion suspensiva, toda vez que si la madre incubadora decide conservar al nifio desembocara en
un incumplimiento del contrato. En caso de realizarse dicha condicion hara exigible el contrato y lo dard
por terminado.

Este contrato, no es de los clasificados como traslativos de dominio, toda vez que no se esta
vendiendo al produclo de fa concepcion ni mucho menos transmitiendo su propiedad a cambio de una
contrap ion pccunlana impl se entiende que la mujer participante como un tercero ajenc a
ta pareja no esta pr al de bjecion alguna para la ¢esion del bebé dando

por cumplida la condicion suspensiva de la que hablamos anteriormente.
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El objeto de este contrato, es la prestacion de un servicio, el cual tiene como finalidad proveer a
una pareja infertil de un hijo que por medios naturales no pueden tener. Reiterando que este contrato,
solo podra cumplirse si es cedido el bebé una vez nacido y acto continuo se tramitara un proceso de
adopcidn por la mujer infertil o bien si permite el tercero la implantacion del embrion en el itero dela
mujer infertil desligandose completamente def futuro de éste.

La adopcién viene siendo una consecuencia juridica del contrato. El nacimiento del producto
marcard ef inicio de la condicin suspensiva, donde Ia madre natural podra presentar impedimientos
para la correcta consumacion del mismo.

C da la condicio iva, se procederd a la adopcion del nifto por parte de la mujer
infertil y pasando a formar parte de una nueva familia, extinguiendose asi la relacion contractual entre las
partes.

No olvidemos que también se puede dar el caso de que la mujer infertil no desee adoptar al bebé
una vez nacido, siendo esto posible en el caso de que la pareja se divorcie una vez concluido el ciclo;
caso en el que pasaran a ser padres legales del hijo el padre y la madre natural, sin poder en ningin
momento alegar la mujer infertil como causal de divorcio 1a infidelidad de este por tener un hijo fuera de
matrimonio estande casado con ella, por razones obvias a las expuestas en el presente capitulo.

Ahi nos encontramos con otra condicion suspensiva, ¢ hecho de que la mujer estéril presente
algin impedimento para la adopcion del producto o del embrién, desligandola = ella de cual
responsabilidad en relacion con el bebé, caso en el cual también estaremos frente a un incumplimiento
del contrato,

De no cumplirse las condiciones suspcnswas a que esta sujeto el presente contrato, las
g y decech Jos del mismo, si s¢ habran realizado, toda vez que la madre natural no
solo acepto sino que se io fi alai i0n, se erogaron gastos a su favor y a la vez
realizo y permitio que realizaran en ella ciertos cuidados ¢ intervenciones con el proposito de cuidar en
la medida de lo posible, 1a cc 10

5n de un saludable y efectivo nacimi del producto, sin embargo,
no se habra cumplido Ia segunda fase del objeto en su totalidad, es decir, fa adopcion. Al no cumplirse el
objeto, no se cumple el contrato, pero si de dicron consecuencias del derecho no derivadas del mismo; el
contrato si existid y cred situaciones para las partes no derivadas del mismo.

Siguiendo una clasificacion doctrinaria, podemos decir que es una condicion potestativa, toda
vez que su cumplimiento depende de la voluntad de una de las partes, aunque no exclusivamente de ella,
contraviniendo asi lo dispuesto en el articulo 1944 del Codigo Civil que dice:
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limiento de la condicion dependa de la exclusiva voluntad del deudor, la

P

*Cuando el i
obligacién condicional serd nula (4)

Aqui no es exclusivamente voluntad ni de la madre natural ni de la mwjer infertil, la condicion a la
que hacemos referencia, sino que también interviencn otros especialistas que intentaran por todos los
medios que la madre natural no forme lazos afectivos con el producto, evitando que esta impida la
realizacion del objeto de este contrato.

En cuanto al proceso de adopcion con que culmina la favorable realizacion del contrato,
podemos decir, que de ser esto llevado a cabo, el producto sera adoptivo para Ja mama y natural para el
papd, si no exite la adopeion por ser ¢l producto retenido por la madre natural y su esposo, a menos que
este ultimo niegue 1a paternidad y el padre natural a reclame.

No podemos perder de vista que situaciones como las anteriores, perjudicardn gravemente al
bebé en su sentimiento de pertenencia a un grupo familiar determinado, €! porqué su madre gestadora ya
no lo es mas a partir de su nacimiento, porque no 1o cedid a una madre infertil que esperaba ansiosa su
nacimiento, etc. L.a mejor manera de evitar lo anterior, lo sera si las partes s¢ somenten rigidamente al
compromiso generado por cllas mismas reciprocamente en el contrato, siempre teniendo como principal
objetivo, el biencstar y mejor interés del nifio.

4.3.2. DENOMINACION DEL CONTRATO Y DE LAS PARTES.

Son varias las denominaciones que podemos dar a este contrato toda vez que probablemente en
un futuro este pueda ser ampliado a otros métodos de fertilizacion antificial, lo que nos indujo a buscar
un nombre que pudiese abarcar varios métodos de una sola vez sin necesidad de lamar a cada uno
categoricamente por el nombre de la técnica a utilizar, siendo que en pocos afios quiza habria decenas de
contratos muy parecidos en su fondo y diversos en su forma.

E! nombre que daremos al contrato serd Contrato de Fertilizacion Asistida.

Para efectos de interpretacion del contrato de fecundacion asistida, pensamos que el nombre que
se otorgue a las partes contratantes, debe ser el menos rebuscado posible, por el contrario establecido
diante términos previ e exi en el lenguaje coloquial, no olvidar que este contrato
intentamos que sea manejado y comprendido en su totalidad por profesionales de la medicina y en
general por cualquier persona que requicra de estos metodos.

La clasificacion de las partes es la siguiente:
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PAREJA.- Al hombre y mujer unidos bajo cualquier nexo (matrimonio, concubinato, unién fibre) que
acuda ante la Institucién o médico que cubra los requisitos requeridos por la Secretaria de Salud en la
préctica de estos métodos, para solicitar la practica de alguno de las técnicas de concepcion artificial
aplicables en nuestro pais.

Esta definicion se utilizara en caso de que el esposo resulte también infertil o estéril, para lo cual
se tendrd que utilizar semen de un donador anonimo, en caso contrario, se utilizaran las siguentes
denominaciones para cada uno de ellos por separado:

MADRE NATURAL.- A la mujer que previa aplicacion de las pruebas y exdmenes tanto médicos como
psicologicos requeridos sea elegida apta para prestar su Otero, cargar durante nueve meses al embrion o
bien, durante el tiempo que dure el método de concepcidn artificial a utlizarse, contra la entrega de un
precio justo o bien gratuitamente, si asi lo estipulan las partes.

PADRE NATURAL.- Al hombre unido a la mujer inferti! bajo cualquier nexo, que aporte su semen
para lograr 1a inseminacion artificial de la madre natural,

MADRE LEGAL .- A la mujer unida al padre natural bajo cualquier nexo, quien da su consentimiento
para la practica de la técnica elegida y ademds se compromete a adoptar al producto de la concepcion
ung vez este hubiese nacido.

Hacemos notar que esta definicion, {a pusimos adelantandonos a los hechos, puesto que antes de
la adopcion, la esposa del padre natural no es Ia madre de! producto en forma alguna, sin embargo y
pese a que este contrato puede ser sujeto a i plimi por parte de cualquiera de los sujetos,
pensamos utilizar el vocablo madre, toda vez que es efectivamente lo que busca ella al someterse a esta
técnica, el lograr la descendencia, y el termino “legal® para diferenciarla de la natural.

PADRE LEGAL.- Al hombre unido a la madre natural bajo cualquier nexo, quien debera dar su
consentimiento para que su parcja se somela a la inseminacion artificial,

En caso de que el padre natural se vea imposibilitado para inseminar a la madre natural serd
necesaria a utilizacién de semen de un donador para lo cual sera sufici conel imiento de la
pareja para fa utilizacion del mismo sin ser requerida la comparesencia del donador para la celebracion
del contrato.

Asimismo, consideramos necesario que en las declaraciones de las partes se haga constar [a
comparecencia del médico practicante a la celebracion del presente contrato, en la que conste su
aceptacion para aplicar |a técnica con la probidad necesaria, asi como hacer constar que cubre todos tos
requisitos indispensables para lograr tal fin. Asimismo es necesario que siendo que ¢l médico es quien al
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final de cuentas conocera la historia clinica de los participantes se obligue en el mismo a inscribir ef
contrato en el registro especializado que propondremos mas adelante con todas las canstancias
requeridas para tal efecto, evitando dejar esta obligacion a las partes quienes no consideramos sean
delegados idoneos para desempeitar tal actividad.

que con la di inacion de las partes contratantes que acabamos de hacer, serd
suﬁcnenle para su aplicacion a nuestro contrato con base en el método de fertilizacidn asistida actual
para el que sera aplicable el mismo.

4.3.3 ELEMENTOS DE EXISTENCIA.

Para que exista este contrato dentro de Ia vida juridica, se precisa de dos elementos:

a. Consentimiento y
b. Objeto.

El imiento, es un el ) imprescindible en este contrato, 1a madre natural debe emitir
su voluntad por escrito, expresando que acepta:

1.Som al procedimicnto de inseminacion artificial,
2. Respetar todas y cada una de las restricciones médicas;

3. Respetar en su totaiidad las estipulaciones pactadas en el contrato,
4

3

. Ceder los derechos parentales al momento de alumbramiento;
. Entregar al bebe¢ al nacimiento y no reclamar derechos posteriores sobre ¢l

Es necesaria a su vez, Ia voluntad del marido de la madre natural aprobando el ingreso de su
esposa en fa técnica, asumiendo desde luego, todas ias consecuencias que esto implica y también
aceptando el no reclamar la patenidad del nifio nacido de su esposa, entrando de este modo ef producto
a ser hijo nacido en matrimonio. Esto con ¢l fin de que ¢f padre natural pueda reclamar la paternidad del
nifio y mas tarde su esposa lo pueda adoptar.

Asimismo, deberi presentarse por escrito , 1a voluntad de la pareja solicitante del servicio,
aceptando el padre natural:

1. Participar en un proceso de inseminacion artificial;

2. Nacido el bebé, reclamar la paternidad del nifio;
3. Cumplir con las estipulaciones pactadas por las partes en el contrato,
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Laesposa del padre natural, se comprometera a la adopcion del producto una vez nacido este
bajo las condiciones que fueren.

El consentimiento formado por estas voluntades es el primer elemento de existencia del contrato,
independientemente de esto, el médico elegido para la ejecucion de la técnica deberd actuar con
honestidad y probidad, respetando todas y cada una de las directrices médicas indicadas para el caso en
particular, indicando a la pareja toda la informacion relativa a la ejecucion de la misma técnica en casos
similares, estadisticas de éxito y fracaso, y lo que nosotros consideramos mas importante, que acredite
ser un médico ginecobstetra con su cédula profesional registrada en la Secretaria de Satud, con estudios
revalidados ante la Secretaria de Educacién Pablica y con los conocimi y practica suficil y
demostrable para realizar la técnica que la parcja pretende.

Las declaraciones anteriores, deberan hacerse constar dentro del contrato no enlendiendose esto
ultimo como una voluntad que necesariamente debera constituir el consentimiento sin ¢l que no prodria
existir e} contrato, toda vez que siendo este, como ya se dijo con anterioridad, un contrato intuitae
personae unicamente sera celebrado por los interesados personalmente.

Se necesita que las voluntades exteriorizadas, sean: reales, serias y que tengan un contenido
determinado. (5)

Las partes tienen completa libertad de aceptar cualquier dlsposmxon simprey cumdo esla sea
ficita, no conlravenga el drden comun ni las buenas bres, y pre estén
satisfacer el mejor interés del producto.

OBJETO

E! objeto de este contrato es la prestacion de un servicio que brinda la madre natural a la pareja
solicitante. Este objeto que se forma de obligaciones de hacer, lo podemos dividir en tres fases:

a. Someterse la madre natural al proceso de inseminacion artificial,

b. Cargar al concebido en su propio vientre los nueve meses del periodo de gestacion y hasta el eventual

nacimiento de} bebé.

¢. No reclamar al niflo una vez nacido o expresar antes de que esto ocurra el deseo de conservar al bebé.
 Esta fase, como ya lo mencionamos anteriormente es la que estard sujeta a la condicion

suspensiva.

La prestacion de éste servicio, debe llenar los requisitos que nos menciona el Codigo Civil en su
articulo 1827 para tales efectos:
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S e TS e S L e

El hecho positivo o negativo, objeto def contrato, debe ser:
1. Posible ;
11 Licito.

El hecho debe ser tanto fisica como juridicamente posible y esto sucede cuanto va de acuerdo a
las leyes de la naturaleza y las leyes juridicas de orden piblico, segiin lo dispone el art. 1828 del Codigo
Civil.

En cuanto se refiere a la posibilidad fisica del objeto del contrato, podemos decir que esta se
presenta efectivamente, toda vez que la madre natural presta un servicio cuya finalidad es darle la
oprtunidad a una pareja infertil de tener un bebé que tenga por lo menos con uno de los conyuges un
nexo sanguineo.

En cuanto a la posibilidad juridica, también mencionada por el articulo 1828, vemos que no
existe forma juridica algiina que prohiba la realizacion del contrato, fundamentandose en el principio
desprendido de nuestro sistema juridico que reza: "lo que no esté prohibido, esta permitido”. Este

contrato se mueve dentro del ambito de lo potestativamente licito que le ha dejado el legislador, pero
que la ley puede, llegado el caso, restringir o aumentar dentro de dicho dmbito. (6)

En cuanto se refiere a la licitud del objeto de contrato, esta la analizaremos dentro de los
elementos de validez del mismo.

4.3.4 ELEMENTOS DE VALIDEZ

El articulo 1795 del Codigo Civil para el Distrito Federal, preceptia 1o siguiente:
"El contrato puede ser invilido"
1. Por incapacidad legal de las partes o deuna de ellas;
11. Por vicios del consentimiento;

1L Porque su objeto, o su motivo o fin, sea ilicito;
1V. Porque el consentimicnto no se haya manifestado en la forma que la ley establece, (7)

Una vez enunciados los elementos de validez, analizaremos cada uno en funcion del contrato de
Fertilizacion Asistida.
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L. CAPACIDAD

Lamujer que acepte ser msermnadn deberd tener capacidad de goce y de ejercicio. No estar en
de los sup dei d mencionados por la ley en su articulo 450 del Codige Civil. Por

tratarse de un tipo de contrate tan especial como este, no solo consideramos necesaria la capacidad que
se exige para un desarrollo sexual adecuado de las personas como seria la pubertad, sino también una
madurez fisica y mental y una especial preparacion psicologica para poder somerterse a este
procedimiento. Esta madurez y preparacion serian determinadas por Jos médicos y psicologos
encargados de Ia seleccion de estas mujeres, fundamenténdose en los estudios que se exigen como
requisito importante para el ingreso al programa.

Consideramos que siendo un contrato de especial naturaleza deberd tener la madre incubadora
una capacidad especial. Proponemos que sea necesario que esta mujer sea casada, unida en concubinato
© unién libre y que por lo menos haya tenido un hijo. Estas limitaci fas fund; temos en el sentido
de que esta mujer al sentirse unida a un hombre con el que forme su propia familia, sentira ci gusto de
poder engendrar con €l hijos propios y por lo tanto te serd més facil entender la desesperacion de aquella
pareja que busca por medio de efla {a realizacion de un suefio comin: un hijo aunque sea unido
genéticamente solo a uno de cllos.

Por otra parte, ¢l hecho de que ésta mujer haya engendrado antes de e a la técnica un
hijo propio, le permitira tener una vision més amplia de cuales seran los riesgos que correra durante el
embarazo, lo que [a hara si no una "experta” en procreacion y alumbramiento si una mujer con una
experiencia anterior que Je permita someterse mas conscientemente a esta técnica,

Por otra parte consideramos que la mujer que acepte someterse a éstas técnicas deberd tener una
edad promedio entre los 25 y los 35 afios, toda vez que se considera medicarnente hablando que éste
periodo es el mas fértil de toda mujer sana, lo que permitiva que al momento de la inseminacion sea mas
ficil conseguir 1a concepeion del producto sin recurrir a varios intentos que pudieran resultar molestos
para ella. Queremos hacer notar que en modo algino consideramos éstas edades requisitos deseables
para fas mujeres que deseen ser sometidas a éste tipo de procedimicnto basandonos ¢n una supesta
madurez de la mujer para der los al de su ion en ¢l mismo, ya que consideramos que
1a madurez es difcrente en cada persona y se refaciona mucho con fas experiencias vividas, lo que nos
impediria saber a ciencia cierta realmente qué mujer se encuentra madura para su sometimiento a éstas
técnicas.

El padre naturaf debera tener capacidad de goce y de ejercicio. Debera tener asimismo la
aprobacion de los médicos para a ejecucion de Ia técnica que desee utilizar tomando en cuenta en €ste
aspecto, que & no se encucntre impedido para inseminar a quien scra la madre natural det hijo, caso en
¢l que serd necesaria la ayuda de un donador de semen para lograr inseminacion de la madre natural.

Asimismo, copsideramos necesario que el padre natural este unido a fa mujer estéril ya sea en
matrimonio, concubinato o union libre, y obvi que electi ella sea infértil o incapacitada
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por cualquier otro medio para procrear un hijo propio, toda vez que de no ser asi no entenderiamos el
deseo de éstos para someterse & la técnica. La esposa del padre natural debera tener capacidad de goce y
de ejercicio, requeridas por la ley para la celebracion de cuzlquier acto juridico.

1. FORMA

La unica formalidad que exige éste contrato es que conste por escrito,

11, VICIOS DEL CONSENTIMIENTO.

El error, dolo, violencia y la lesion son muy dificiles que condicionen a las partes a la celebracion
de este contrato, toda vez que £s necesario para las partes someterse a un serie de estudios médicos y
psicolégicos que determinerian la disponibilidad y posibilidad de participacion en tal programa, ademas
de la informacién recibida por parte de sus asesores tanto en el campo de la medicina como en ¢l de!
derecho, de tal suerie que si alguno de los asesores participan en la consumacion de algin vicio de la
voluntad, incurriria en una seria responsabilidad profesional, y por consiguiente el contrato seria
declarado nulo.

V. LICITUD

Debemos entender la licitud desde dos puntos de vista:

a) objeto licito;
b) fin o motivo licito.

Nuestro derecho positivo entiende la licitud como todo aquelio que va conforme a las leyes, el
orden publico y las buenas costumbres.

El contrato que proponemos, da libertad a las partes para pactar las claisulas cue les convengan
con 1a inica limitante de no contravenir las disposiciones de orden pablico y las buenas costumbres. Las
disposiciones de drden piblico siempre estaran fundamentadas en la proteccion y mejor interés del nifio,
asi como en proteger y velar por 1a conservacion de la unidad familiar.

El lic. Ramon Sinchez Medal define a las buenas costumbres como:



*..... Ins directivas y los conceptos morales en que se inspira nuestro actual derecho positivo y que
coinciden con el sentir comdn de 1as personas equilibradas, intelectual y emocionalmente maduras y de
criterio sereno.” (8)

El Lic. Gutiérrez y Gonzalez nos dice que las buenas costumbres son:

“El conj de hibitos practicos ¢ inclinaci observadas por un grupo humano en un lugar o
momento determinado y a las cuales deberd atender el juzgador para sancionar o no el acto.” (9)

Por lo anterior, juzgamos que este contrato no va en contra de las buenas costumbres, ya que
éstas son consecuencias cambiantes de una época a otra y de pueblo en pucblo, asi como loes el
Derecho en funcion de los cambios tecnologicos y necesidades sociales; y con un amplio entendimiento
del contrato, sus fines y consecuencias, podemos concluir que el beneficio de las partes es el principal
médvil de dicho acto juridico.

El objeto no es ilicito porque toda mujer tiene derecho a desarrollar su maternidad, y en éstas
practicas consideramos no se estd perdiendo ninguno de los valores que encierran la concepcion de un
nifio.

No se esta comerciando ni mucho menos traficando con la vida h lo que no implica una
afrenta a la socicdad en gencral. El molivo principal de las partes al contratar, lo €s proveer a una njer
infértil de un hijo que sera parte del afianzamiento de lazos familiares, dando cumplimiento a uno de los
principales fines del matrimonio: 1a procreacion. Esto 1iltimo confirma la postura de que dicho contrato
no va en contra de las buenas costumbres y reafirma, como ya se dijo anteriormente lazos que no pueden
pasar desapercibidos para dos seres que se unen con el proposito de formar una vida en comin y es el
producir descendencia, orgullo de todo hogar feliz.

4.3.5 AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD.

En todo contrato, se presume que las partes libremente acudieron a establecer reciprocamente
derechos y obligaciones en tomo a una situacién juridica propuesta, esto siempre y cuando procedan de
una forma licita y ademds que propongan un objeto posible, esto es, ¢l principio de Ia posibilidad o de la
licitud son las tnicas limitantes a la autonomia de la vo! d

d de los cont Tesp ambas
limitaciones, las partes podran crear toda clase de derechos y obligaciones.
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E mejor interds del nifio, su bicnestar, su seguridad fisica y economica y su sano desarrollo en la
vida diaria constituyen el elemento primordial , determinante del drden piiblico y principal limitante de fa
autonomia de la voluntad para contratar en éste caso de tan especial magnitud.

Es aqui donde radica la intervencion del Estado, ya que de no ser respetados los lineamientos
antes expuestos, inicia con su actividad, porque la seguridad social es una necesidad en presencia de la
posiblidad en que se a la familia moderna de poder garanuznr la seguridad de sus miembros,
pero debe ser siempre un auxiliar de la familia; debe respetar los principios fundamentales. La funcion de
1a seguridad social, lo mismo que la del Estado, no es sustituir a la famiiia, sino ayudarla a cumplir su

miston.

4.4 OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LAS PARTES,

4.4.1 OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LA MADRE NATURAL

Para que la mujer que vaya a desempefiar dentro del proceso de fertilizacion asistida el papel de
madre natural, sea acrecdora de los derechos y obligaciones que el presente contrato implica, debe lenar
previamente los requisitos médicos y psicologicos necesarios para su sometimiento a dicha técnica. Una
vez habiendose aprobado dichos examenes, se procede a exigir que ésta haya tenido por lo menos un
hijo sin embarazo riesgoso, antes de la celebracion del contrato, tal y como lo mencionamos en ¢l
capitulo dedicado a los elementos de validez.

Ademas de éstas obligaciones impuestas a la madre natural, en forma enunciativa tenemos las
siguientes:

1. Ser inseminada artificialmente con ¢l semen ¢l marido de la mujer inféntil o bicn cuando ésto sea
imposible, con semen de un donador perf analizado, gar do la exclusion de
enfermedades contagiosas a la madre o at producto.

2. Cuidar de la salud del producto, asi como de su persona.

3. No fumar, ingerir alcohol, drogas u otro medicamento que pudiese perjudicar al producto o bicn a ella
misma, sin la autorizacion del médico.

74



4. Visitar al médico regularmente, cumpliendo al pie de la letra as especificaciones y cuidados
recetados.

5. Someterse & un exdmen médico prenatal.

6. En caso de ser pactado asi por ambas partes, e al procedimiento de
procedimiento por el cual se puede detectar cualquier anormalidad en el feto;

En el caso de que éste estudio resultase positivo, nos enfrentariamos frente a una cuestién bastante
delicada de conducta:

La madre natural, a pesar de que sabe que el bebé viene deforme, se niega a abortarlo, lo que conlleva a
asumir todos los riesgos que tal decision implica, dando por terminado desde ese momento el contrato, a
menos que aun con éstas deficiencias la esposa del padre natural decidiera seguir adelante concluyendo
con [a adopcion del bebé,

7. No provocarse el aborto conscientemente a menos que el médico que practico la inseminacion lo
considere conveniente con el proposito de preservar la salud de la madre.

8. Abstenerse de formar una relacion madre-hijo con el concebido.
9. Asumir todos los riesgos que implica la concepcion y el embarzo.

10. Despues del parto, ceder los derechos pareniales que la ligan al bebé, a la parcja adoptiva, asi como
dar su consentimiento al padre natural sabre la custodia del nifio, El consentimiento o aprobacion legal
entre el padre y la madre natural sobre la custodia del niflo se centra principalmeente en el
consentimiento de ésta Gltima. Al respecto son tres los factores que se deben considerar:

a. naturaleza del consentimiento (que ¢s lo que Ja madre natural acepta hacer)
b. calidad del consentimiento (bajo qué cir ias se dio tal cc Y
c. la viabilidad para revocar tal consentimiento (bajo que circunstancia se permitira la revocacion),

A continuacion, explicaremos brevemente cada uno de estos tres incisos:

a) Naturaleza del consentimiento: Este consentimiento se otorga en el sentido de autorizar la adopcion y
conceder la custodia al padre natural. A este respecto, es importante que dicho consentimiento se
otorgue en el contrato, a efecto de evitar posteriores arrepentimientos una vez nacido el nilo o bien
efectuada la concepcion.

b) Calidad del consentimiento: es de vital importancia, evitar Ia comercializacion y la actividad [ucrativa,

esto es, en el mismo contrato deberan quedur estipuladas las contraprestaciones reciprocas de las partes,
mismas que no podran variar sino mediante un acuerdo entre las partes una vez concluido el mismo.
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) Revocacion del consentimiento: aqui la pregunta importante es considerar el hecho de que una vez
firmado ef contrato, y emitido €l consentimiento, puede o no 1a madre natural revocar el mismo por su
deseo de conservar al niflo. Para resolver esta cuestion tendriamos que remitirnos al momento en que
queda consumado el acto de la adopcion o cesion del embridn, toda vez que si estos no se han
consumado en su totalidad, es posible que la madre natural cambie de opinién, lo que provocara una
inevitable batalla de custodia entre los padres naturales, toda vez que por derccho natural e incluso en
nuestro derecho positivo no se contempla el hecho de poder arrebatarle a una madre su propio hijo por
el simple hecho de haber otorgado con anterioridad a estos hechos su consentimicento para entregarlo a
otra mujer, aunado a que nucstra legislacion da preferencia a la madre en la responsabilidad para asumir
1a custodia de los hijos sobre todo siendo estos recién nacidos.

11) Se compromete 2 abstenerse de tener relaciones sexuales con su conyuge durante el periodo de
fentilizacion, evitando con esto que su maride fertilice el évulo, destinado a ser fertilizado con semen del
marido solicitante o bien de un donador.

A este respecto podemos decir que si una vez fertilizado el ovulo y mediante examenes médicos
se llegara a la conclusion de que no habiendo la madre natural respetado el punto anterior, el dvulo fue
fertilizado por semen de su marido o de cualquiera otra persona ajena al padre natural o al donador
designado para tales efectos, esta se compromete a devolver todo el dinero invertido en sus gastos hasta
es¢ momento, toda vez que se entiende violado uno de los principales propésitos de dicho contrato.

12) También s¢ puede llegar a pactar, si es que asi to establecen Jas partes, que la madre natural se
comprometa a no tratar de ponerse en contacto con ¢l bebé una vez este haya nacido, lo que
consideramos Optinio para la adaptacion psicoldgica del nifio en la sociedad, y sobre todo en su nueva
familia.

En cuanto a los derechos de la madre natural, son todos aquellos que sc derivan de las
obligaciones contraidas por la pareja solicitante y que ella tiene derecho a exigir, mismas que mas
adelante mencionaremos.

Las obligaciones y derechos que mencionamos son las que consideramos deben existir en el
contrato, como clausulas esenciales, sin embargo, dejamos abierta la puerta para incluir en el
lesquiera otras dep do de las circt ias que rodeen a las partes en el momento de tomiar la

decision.
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4.4.2. OBLIGACIONES DEL ESPOSO DE LA MADRE NATURAL.

El marido de {a madre natural, si bicn no tiene una participacién activa en a celebracion del
contrato, si es sujeto de varias obligaciones bisicamente de no hacer dentro de la relacion existente entre
la pareja y su esposa.

Dichas obligaciones se encuentran encuadaradas en el hecho de abstenerse de reclamar ia
paternidad asi como la guarda y custodia sobre el bebé una vez este haya nacido (por cualquiera de los
dos métodos), aunado 2 esto también se obligara en el mismo sentido y magnitud en que lo haga su
esposa una vez que este tltimo hubiese otorgado su consentimiento para que su mujer participe
activamente en la técnica elegida.

4.4.3. OBLIGACIONES DEL PADRE NATURAL

La figura del padre natural es uno de los pilares de la relacién contractual criginada en la
celebracion de este contrato, toda vez que este debe asumir ciertas obli antes de la peion
del nifio ademas de que la actuacion de la madre natural esta suspeditada al alcance de los compromisos
que contraiga este con su esposa. El padre natural dentro del contrato, se compromete a lo siguiente:

1.Sufragar junto con su esposa, los gastos relacionados con el periodo de pestacidn del producto: gastos
édicos antes, d yd és del embarazo, gastos de traslado y vidticos que resulten necesarios,

ele.

2. Pagar a la madre natural, si asi se pacto en el contrato, la compensacion prometida, siempre y cuando
esta hubiese sido devengada.

3. Aceptar a todos los nifios que resultaren como ia de la inseminacion artificial sin repudiar
a ninguno de ellos.

4, Pagar [os gastos originados con motivo de una aborto inesperado y no provecado,

5. Aceptar y asumir todas Yas responsabilidades inherentes en el caso de que el nifid nazca con algin
defecto o mal congénito, sea este proveniente de cuaquiera de los padres.

6. Reclamar la custodia del nifio, comprobando previamente su paternidad, pucbas cuyo costo sera
cubierto en su totalidad por el padre natural, y posteriormente demostrando que por el mejor interés del
nifio el debe conservar la custodia de su hijo.

7. Emitir su autorizacion para que al nacimiento del bebé, su esposa proceda a adoptario.
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ias a estas se pueden llegar a pactar otras dependiendo de las
necesidades y compromisos estipulados por las partes contratantes.

4.4.4. OBLIGACIONES DE LA ESPOSA INFERTIL

La esposa del padre natural se compromete a:

1. Encaso de p e cualquier incapacidad que Ie impida a su esposo cumplir con las obligaciones
pactadas en ¢l contrato, ella las asumira obligindose a cumplirlas en la medida de su posibiliades

Asimismo en caso de fallecimiento del esposo, se obliga a recibir al bebe al momento del parto y
proseguir con ¢l adecuado desarrollo del contrato.

2. Adoptar al bebe al concluir el embarazo.

3. Mirar el mejor interés del nifio y tratarlo como si fuese propio.

Las partes del contrato, a las que hemos hecho mencién deben de estar de acuerdo en que en el
supuesto de que no llegase a consumarse la concepcion se dard por terminado el contrato.

Las clausulas accidentales s¢ dejaran a la libre negociacion de los contratantes. La pareja
adoptante asi como la madre natural elaboran el contrato de acuerdo a las circunstancias y necesidades
que los rodeen al momento de sometimiento a la técnica elegida, por lo que solo sugerimos que las
obligaci descritas previ sean reguladas estri por el derecho como clausul
esenciales y naturales, sin transgredir el derecho que tienen las partes a vertir sus voluntades como ya
dijimos anteriormente, siempre y cuando no vayan estas en contra de las buenas costumbre.

78



4.5. CONSECUENCIAS DEL CONTRATO.

4.5.1, FILIACION

Podemos definir a la filiacion como:

La relacion juridica que existe entre 1os progeni y sus descendi directos en primer
grado: padre o madre -hijo o hija. (10)

La norma juridica se apoya en el hecho biolégico de la procreacién (filiacién consanguinea) para
crear esa particular relacién entre los progenitores por una parte y el hijo por la otra. De aquel hecho
natural, se desprenden una serie de derechos y obligaciones reciprocas entre ellos.

Una vez conocida la filiacion de una persona , se tiene derecho a exigir.

1. Conocer el nombre de su progenitor.

2. Recibir alimentos

3. Disfrutar los derechos derivados de la patria potestad;
4. Derecho a la sucesion hereditaria de sus progenitores.

Trasladando estos conceptos a nuestro contrato, veremos porque es tan importante distinguir e
investigar la matenidad y paternidad respectivamente del producto.

El concepto amplio de ia filiacion toma los conceplos especificos de maternidad y paternidad en
razon de la persona a quien se refiere en un determinado momento esta relacion. Se llama maternidad a
la relacion que tiene la madre tanto biologica como legal con respecto a sus hijos, y se llama paternidad
a la relacidn del padre tanto biologica como legal que tiene con respecto a sus hijos.

"La maternidad es un hecho indiscutible derivado de los datos comprobables del embarzo y del
parto, se da la misma dentro o fuera del matrimonio . . ., (11)

"La paternidad es siempre una presuncion juridica Juris tantum, admite prueba en contrario.
Surge con certeza relativa dentro del matrimonio. *Pater is est quem justac nuptiae demonstrant”, el hijo
de mujer casada es hijo del marido de su madre. La paternidad habida fuera del matrimonio es incierta
por principio y solo puede establecerse por reconocimiento voluntario por parte del padre o por
sentencia que asi lo declare en un juicio de investigacion de la paternidad."(12)
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En cuanto al pnncnplo de que el hijo de mujer casada es hijo del marido de su madre; es un
principio que necesariamente debemos modificar toda vez que aplicado este concepto a nuestro
contrato, encontramos que ¢l marido dc la madre natural acepta que su esposa ingresc al programa, pero
desconoce todo nexo que lo ligue con ¢l concebido, ya que el no es cl padre natural y tampoco estara

en posibilidad, seg(in lo pactado en el , de reclamar la paternidad del niflo.

En este caso la maternidad es un hecho evidente y comprobable, I filiacion entre madre e hijo,
resulta del solo hecho natural del nacimicnto, ya que dicho lazo se crea por razones biologicas, mismas
que recoge el Derecho para establecer entre ambos las consecuencias juridicas, principio que en nuestro
caso no sera aplicable, ya que fa madre natural cedera sus derechos parentales a la madre adoptiva y ef
lazo de filiacion se formara entre el hijo y la madre adopliva extinguiendo totalmente los derechos y
obligaciones en su momento generados por fa primera relacion. Lo mismo sucedera en el caso de
adopcion det embrion con el eventual nacimiento del producto.

Esto no sucede en ¢l caso del padre natural, este necesita del reconocimiento voluntariodel
producto, comprobando la paternidad y/o en su caso la existencia de una sentencia que le impute la
paternidad del menor, para producir consecuencias juridicas derivadas de la paternidad y de la filiacion.

El contrato de fertilizacion asistida, presenta la problematica de que tanto el concepto de madre
como los principios que rigen a la patenidad no pueden ser aplicados ri;;idamcme como lo es una
relacion puramente normal. Por lo tanto, y buscando una mejor ccmprensmn dela rcalcxon existenle
entre las partes, proponemos, como ya se menciono en el capitol dicado a la definicion de las partes
en el presente contrato, se diferencie el concepto de madre natural del de madre legal,

La madre natural al contratar, cede y renuncia a todos los derechos que la unirin al bebe una vez
nacido, por lo tanto no aparecera como "madre” en el acta de nacimiento, por el contrario la madre
adoptiva, dedicara toda su vida a el, lo tratara como suyo y para efectos legales serd considerada como
1a "madre” del nifio.

A la madre natural, cierto es que no sc le puede negar totalinente, ya que como se analizara en el
siguiente capitulo, sera necesario nunca perderla de vista para efectos de informacion tanto médica como
psicoldgica para el mejor bienestar del nifio en caso de ser requerido asi.

El padre natural, siempre se presentara como tal, previo cumplimiento de los requisitos de
pruebas de paternidad y aceptacion de la miadre natural, y asi sera registrado en el acto de nacimiento,
negando de esta manera todo nexo y derecho del esposo de la madre que pueda tener con el concebido.
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‘Una vez analizados estos puntos podemos proponer que para efectos del contrato de fertilizacion
asistida asl como para cuslquier otro medio aun para aquelfos en los que no sea aplicable nuestro
contrato, se diferencie entre la filiacion fegal y Ia biologica, ya que en ditima instancia para efectos
juridicos y frente a la sociedad el padre natural y su esposa son Jos verdaderos padres del bebe.

4.5.2 PATRIA POTESTAD

La patria potestad y los principios que la regulan necesitan someterse a ciertas consideraciones y
|

cambios para poder ser patibles con las disp y hi i del de fentilizacion
asistida.

Se define a la patria potestad como:

Had. i

“...La institucion derivada de ta filiacion que iste en el canjl de f:
quela ley otorga e impone a jos ascendientes con respecto a 12 persona y bientes de sus descendnemes
menores de edad,” (13)

El cuidado y proteccnén de los menares, que comresponde desempeiiar de manera ongmal al
padre y a la madre, atribuye ciertos derechos y atribuci a los progeni para que en ejercicio de
fos mismos puedan cumplir esa funcién etico-social que actualmente es Ja razon que funda la autoridad
paterna.

En este sentido, el concepto de patria potestad es la autoridad atribuida a los padres para el
cumplimiento del deber de educar y proteger a sus hijos menores de edad, no emancipados.
Esta autoridad propiamente es una funcion inherete a Ja patemidad y la maternidad. (14)

En la naturaleza juridica de la patria potestad, encontramos que si bien es un cargo de Derecho
Privado, se ejerce en funcitn del interés piblico, siendo esta una caracteristica de Ja patria potestad,
también es irrenunciable, imprescriptible, temporal y excusable.

Dos de estas casracteristicas son las que trataremos:

a. es un cargo de interds publico; y
b. es irrenunciable.
£ art. 448 def Codiga Civil nos dice los siguiente:
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-’:'I..apalriar dnoes jable..... *(15)

El art. 6 del Codigo Civil nos dice:

"....... Solo pueden renunciarse los derechos pivados que no afecten directamente el interds pablico......

6

La patria potestad es un cargo de interés piblico y nuestro Codigo sefiala que en caso de
adopcion, la patria potestad se transfiere al adoptante, por lo que sugerimos que en caso de legislarse
este contrato, se haga mencion de que tratandose de madres incubadoras, la patria potestad es
renunciable a efecto de que el producto, la madre adoptiva y con ¢l padre natural lieguen a consituir una
verdadera familia, desempefiando en su caso cada quien I funcion que el derecho les asigne.

La madre y el padre natural no estan unidos en matrimonio, pero a cado uno en su funcién de
progenitores les es implicita la patria potestad segin nuestra legislacion, y en caso de que la madre
natural se arrepienta y no ceda al niflo una vez que haya nacido, el padre natural tendra el derecho de
pelear 1a guarda y custodia del nifio.

Todo lo anterior lo podemos fund itar en la sigui fi ion..... "la patria potestad tiene
un contenido natural (la procreacién), y a veces afectivo (la adopcion), de cariceter ético (el deber de
mirar por interés de los hijos) y un aspecto social (la mision que cormresponde a los padres de formar
hombre utiles a la sociedad).”

4.5.3 ADOPCION

La adopcidn es la relacién juridica de filiacion creada por ef derecho entre dos personas que no
son biclogicamente ni por afinidad, progenitores (padre o madre) e hijo". (17)

Para efectos de nuestro contrato, la adopcion ha sido instituida para dar satisfaccion a los
anhelos paternales de las personas a quienes les ha sido negada por la naturaleza la propia descendencia.

El art. 403 del Cédigo Civil nos dice lo siguiente:



"Los derechos y obligaciones que resultan del p natural, no se extinguen por la
dopcid pto la patria p d que sera transferida al ad ..."(18)

Consideramos que a lo anterior debiera agregarsele una cladsula en favor de nuestro contrato,
donde se estableciera que para el caso de los métodos de cancepcion artificial a los que se aplique cf
mismo, dichos derechos y obligaciones perecen, ya que la madre natural al contratar la prestacion de sus
servicios, Io hace con la intencién de dar Ia posibilidad a una pareja infertit de tener un hijo y, no con el
propadsito de tener ella un hijo para si que mas tarde dari en adopcién y del cual jamés podra perder sus
derechos y obligaciones. La madre natural al momento de contratar y renunciar a sus derechos
parentales renuncia a todo nexo que la una al bebe y por lo tanto a todo derecho, y obligacién implicito
en tal relacion. Bajo esta condicion, el padre natural reclama la paternidad del nifio y su esposa lo adopta
reg:stmndolo como propio, porque este es el motivo principal del contrato. Por lo tanto, en este

i ¢aso, prop que los derechos y obligaciones que resulten de un parentesco
consangumeo y natural, segiin sera el caso, se extingan con Ja adopcion y con mayor razdn al entregar
un embrién concebido en su vientre para que termine de ser gestado en el tero de otra mujer.

La adopcidn tiene un caracter constitutivo, ya que a partir de ella nace la filiacién entre

adoptante y adoptado y da Jugar por iguiente a la patria p d entre los mismos, como derivacion
del lazo de filiacion. Los requisitos establecidos en el ant, 390, para el Cédigo Civil para el Distrito
Federal para el adoptado y ¢l adop bién seran aplicables a la adopcidn que se llevara a cabo

<mo consecuencia de nuestro contrato,

El momento de culminacién en el contrato de fertilizacion asistida es el nacimiento del nifio. Es
aqui donde la cesion de derechos surtesus efectos. En el primer caso, mientras mas répido se coloque af
bebé una vez nacido, es mejor, por lo que se refiere a la identificacion materna y a las consecuencias
psicologicas que se desarrollan en ¢l neonate.

En caso de que la pareja contratante al nacer el bebé no lo desee, condenando a la madre natural
no solo a cargarlo durante nueve meses sino también a establecer entre ella y el menor todo el cimulo de
derechos y obligaciones que Iz filiacion y la maternidad traca consigo, la madre podrd demandar al padre
natural alimentos, segiin lo dispone ¢! art. 303 del Codigo Civil para ¢l Distrito Federal, y en caso de que
ambas partes repudiasen al producto, este seria otorgado en adopcion quedando de esta manera bajo la
proteccion de! Estado, asumiendo cualquier gasto hasta el momento de la adopcién, la pareja
contratante, en ningin caso permitiéndose obviamente el aborto del feto en gestacion a efecto de no
actualizar el tipo del delito de aborto segun [o dispuesto en nuestro Codigo Penal para el Distrito

Federal en su articulo 329: " Aborto es la muerte del producto de la concep en cualquier momento
de Iz preiiez”.
Ser p ista de una peion por estos medios es dificil, y estamos con.scsientes que

conlleva muchas consecuencias negativas, es por eso que entre menos diferencias se establezcan con
respecto al tratamiento que se otorgue al producto de tal concepcion, sera mejor para el bienestar del
niflo, metas que persiguen tanto la pareja como el Estado, porque ante todo se intenta incorporar al nifio
como un auténtico hijo de matrimonio.
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La vida juridica de un pais debe responder con eficacia a los requerimientos de la vida social a la
cual regula y , aun mas, debe adelantarse a los mismos y crear las condiciones de idealidad en ¢l sentido .
mas justo y pleno para el mayor niimero de personas y su desarrollo para asi en {o futuro contar con
hombres itiles a la sociedad.

4.6 LANECESIDAD DE REGISTRAR LAS PRACTICAS MEDICAS TENDIENTES ALA
CONCEPCION ARTIFICIAL

Desgraciadamente, la experiencia ha sido en varios paises del mundo, la indicadora de la
necesidad de crear registros, ya sea a nivel institucional, estatal o federal para el adecuado control de la
prictica médica dirigida a la rama de la concepcion artificial.

Los antecedentes inmediatos de la creacion de registros, los encentramos en los Estados Unidos,
lugar pionero donde se comienzan a utilizar los ya tan famosos "bancos de semen®, donde en un
principic no se tiene el adecuado control sobre las muestras recibidas, lo que traec como consecuencia ta
transmision del virus del SIDA a mujeres inseminadas. En el afio de 1988, el Senador Albert Gore, se
pr ia por la idad de establecer una legislacion adecuada que marque la necesidad de crear un
archivo nacional de bancos de semen con el propdsito de llevar estrictos controles que eviten cualquier

tipo de riesgo para las partes implicadas.(19)

En ese mismo aiio, fué creado el primer reporte anual de las clinicas participantes en e! registro
de fertilizacion in vitro. Ese registro fué establecido por la Sociedad de Tecnologia de la Reproduccion
Asistida e Investigacion Médica Internacional. El primer reporte, arrojé informacion acerca de las
précticas llevadas a cabo durante los aiios de 1985 y 1986 por 41 clinicas de aqué! pais. El segundo
reporte anual (1989) presentd resultados de 119 clinicas. Para enero de 1990, el nimero de clinicas
adheridas a dicho programa fué de 174 y posteriormente para la publicacion de dicho reporte ya eran
135,

En dichos reportes fué consignada informacion relativa al nimero de embarazos logrados y
después de cuantos intentos, nimero de abortos, etc., lo cual es necesario que las parejas que deseen
someterse a dichas practicas conozcan como antecedente preeliminar a efecto de saber a ciencia cierta
hasta que punto pueden esperar ver realizados sus suefios mediante el nacimiento de un bebé propio
concebido bajo estos métodos.

Nosotros pensamos seria benefico adoptar dicho registro, pero de una manera mas formal,
incluyendolo dentro de nuestra legislacion.
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Las ventajas de llevar un registro donde el médico practicante vierta todos los datos tanto
médlcos como clinicos obtenidos a partir de pruebas y exdmenes practicados en una pareja asi como en
.. o

*, activos particiy en quier técnica de concepcidn artificial, nos hace pensar en vatias

ventajas:

t.- El médico o Institucion a cargo de la que recaiga Ja responsabilidad de actuar no solo con la
mejor intencion sino con fos conocimientos necesarios para la practica de técnicas tan especializadas,
deberd necesariamente estar inscrito en este registro, requisito sine qua non le sera imposible realizar la
préctica, lo que conlleva a que la pareja tenga |a seguridad de que aiin dentro de los margenes del error
h se trata de establ un sistema de actualizacion y de educacién médica continua en dicha
rama para poder someter a {a pareja a dichos procedimientos.

2.- Permitira que mediante las directrices mas estrictas dictadas por las autoridades
currespondlenles en materia de salud, se lleve el adccundo control no solo de muestras de material

sino de med y i que impidan dejar ai arbitrio del médico la historia
clinica a realizar en cada uno de los participantes, lo que también reduciria el riesgo de contagio de

enfermedades entre las partes y de la utilizacion de material genético que pudiese, al ser ocupado, traer
consigo futuras deformaciones, males genéticos o psicolégicos al producto.

3.- Evitard la experimentacion por parte del médico sobre los pacientes, mediante 1a utilizacion
de técnicas de fertilizacion asistida adn no implementadas en nuestro pais, haciendo de vital impentancia
que se lleve una especial uniformidad en la practica médica en este sentido, volviendo al primer punto de
que Unicamente médicos debidamente capacitados y especializados sean facultados para practicar dichas
innovaciones en seres humanos. :

4.- Permitira que bajo €l mis estricto secreto se guarde no solo la informacién médica referida a
los paci partici| sino que también permitira la localizacion de dichas personas, no olvidando
que ¢f hecho de que se rompa el Jazo de union entre una mujer v.gr. madre incubadora y €l producto no
impide que médicamente en el transcurso de su vida este ultimo presente ciertas deficiencias o patologia
para la que sea necesario recurrir a la madre para prevenir o solucionar lo que podria desembocar en un
grave peligro para el menor.

Actualmente en el Centro de Fertilidad de México, la pareja recibe una garantia de que la
muestra de semen que ofrecen en su banco, ha sido analizada bajo los mas estrictos parametros que en
medlcma se exigen, sin embargo esto no lo creemos suficiente para decir que el producto no heredara

1dad 5

anor ica que en su caso pudiesen transmitirle sus padres.

85



Conc prop s fa 1on de éste registro a efecto de que una vez celebrado el
contrate de fertilizacion asistida, el médico practicante o la persona designada por la Institucion donde
selleve a cabo Ia préctica del mismo, éste sea registrado con una solicitud y sus anexos, los cuales

consistirdn en lo sipuiente:

§.- Nitmero de autorizacion del médico o Institucidn, bajo el que se encueniran expresamente
facuftados previo examen aprobado ante las autoridades de ta Secretaria de Educacion asi como de la
Secreatria de Salud, pars llevar a cabo las practicas de Fertilizacion Asistida.

Asimismo, serd necesario que el médico esté centificado en el Consejo de su especiaiidad,
declarada Ja idoneidad del mismo por la Academia Mexi de Med

2.- Declarar bajo protesta de decir la verdad que las partes fiseron debidamente informadas
acerca de todo lo que implica la técnica que se les propuso que utilizaran.

3.- Fundamentar médicamente el porque propusieron |a tecnica utilizada para loprar la
fertilizacién asistiida.

4.~ Anexar las historias clinicas de los pacientes ademas de las pruebas efectuadas en fas
rauestras de semen, cuando sea necesaria fa presencia de un donador.

5.~ Informnar cual fué &l nimero de intentos realizados para Jogar la inseminacion y cual fue el
ltado de los mi demas de consignar el medicamento utilizadg para lograr la miltiple ovulacion

de la madre, si es que ésto es requerido en ef procedimiento,

6.- Informar si exisien embsiones derivados de la utitizacion de dicha técnica que no s¢
hubiesen utilizado, y asimismo poneclos a disposicion de las autoridades de la secretaria de Salud
COITY di , quienes designaran to que en su case proceda,

7.- Anotar claramente todos fos datos de identificacion de fas partes participantes en la téenica
a efecto de, si es necesario, recurrir a cilos dejandolos en ¢l mas pleta secreto, para evitar que et
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producto trate de indagar quienes fueron sus "verdaderos® padres, informacion que solo serd revelada
mediante mandato judicial.

El registro que proponemos serd meramente informativo, toda vez que este se actualizara una
vez llevada a cabo la técnica, lo que no impedird ni otorgars una doble autorizacion al médico para
actuar frente a la pareja, sino que se dard la libertad al médico confiando en su ética profesional y en Jos
requisitos minimos que le seran exigidos por la Secretaria de Salud para llevar a cabo el procedimiento y
2 la voluntad de las partes para someterse también libremente @ lo que ellos consideren convenientes
para fograr sus fines.

Es importante mencionar que para s técnicas de fentilizacion asistida para las que no sea
necesario el conirato, por ejemplo, para la inseminacion artificial homéloga, sin 1a necesidad de registrar
contrato algitno, si serd necesario cumplir con los requisitos exigidos en lo que se adecia a su practica
médica, comprometiéndose ¢} médico a anexar a éste registro los datos de identificacion de las partes,
asi como cualesquiera otros que se presenten relevantes durante la aplicacion de fa técnica aplicada.
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CONCLUSIONES

1.- Los vientos del cambio han llegado a afectar tecnolégicamente al drea de la medicina,
teniendo un importante impacto en el areade la Genéticay la Reproduccmn Experimental. Estos
cambios, al chocar en estas formas, reflejan en el mbito del derecho, do éste la obligacion de
regular todas aquellas novedades que afecten el 4mbito no solo personal del individuo sino también a
dste reunido en familia, pugnando siempre por la conservacion de ésta ultima, consiguiendo con esto la
conservacion de 1a sociedad en general para el mejor desarrollo de las relaciones humanas.

2.- Los métodos de fertilizacion artificial, deben ser considerados en el ambito médico como
una alternativa para ayudar al individuo a conseguir sus fines de procreacion y trascendencia tanto
humana como espiritual en tanto que éticamente sin perder de vista lo anterior, es un intento por
encontrar la mejor manera de ayudar a personas con problemas de esterilidad logrando una completa
comunién médico paciente en un mismo objetivo, la consecusion de uno de los fines del matrimonio: la
procreacion de hijos y la formacion de una familia.

3.- Existen diferentes métodos de fertilizacion anificial que aterrorizan a quienes jamas
pensaron llegar a conccplunllzar Ta procreacion sin el antecedente de una relacion sexual previa, Dichos
s por 1 i inacién artificial, como primer forma implementada mundmlmenle
s did

con rangos de éxito importantes desde sus inicios, han resp io alas idades de los d
niicleos que componen nuestra sociedad.

4.- Estos adelantos parecen a primera vista una gran amenaza al respeto que todo ser humano
le debe a la vida, lo cual no resulta del todo extrafio siendo estos repercusiones que implican una total
revolucion a las formas que crefamos inamovibles en nue




"

5-La lglesla se opane firmemente y nos ummos | asusj paraello
. I

alaexp ir |y ica de fetos y "desp dici genéticos” de estos asi como de

embriones a causas de tales experimentos en vida humana, siendo que no debemos olvidar que ain mas
valioso que la familia es el valor que todo ser humano debe imprimir a fa vida y al respeto a la misma.

6.- En nuestro pais son practicados con estadisticas que revelan tasas variables de éxito, dos
métodos importantes de p artificial: [ inacion artificial y intrauterina, fertilizacién in vitro y
transferencia Intratubaria de Gametos.

7.- Actualmente estan apareciendo de una manera pamcular diferentes cen(ros cspccmllmdos
en la conservacién de semen por perte ded €5, > a estos la confid Jad de su
identidad a efecto de proveer a quienes lo requieran, de muestras a efecto de lograr la fecundacién, lo
cual es practicado actualmente en consultorios particulares sin ser del todo aceptado por quiencs
practican dichas técnicas a nivel institucional.

8.- No vemos lejos el momento en que nuestro pais se p tan y
novedosas a la par que otros paises pioneros en lo que a éste tipo de lecnologm médica se refiere, por lo
que consideramos de vital importancia que el derecho avance & una velocidad proporcionalmente igual &
la de fos cambios que seguramente comenzaran a aparecer, modificando instituciones inamovibles
durante tanto tiempo en el Derecho Mexicano.

9.- Enla aplicacion de las técnicas modermnas a que hacemos referencia, no debemos perder de
vista el mejor interés del producto partiendo del punto de que el hijo nacido bajo cualquiera de dichos
étodos debe ser iderado hijo legitimo siempre que ambos miembros de fa pareja hubiesen
otorgado su consentimiento aprobando somelerse a dichas practicas, esto en base a una legislacion
adecuada y que favorezca como ya se duo como ﬁn pnnmpal el mejor interés y bienestar del nifio,
evitando cualquier dafio no solo fisico sino di alad bilizacion de este
perjudicando también la estabilidad integral de la familia.

10.- Cualquiera que sea el método que la pareja solicite para Jograr la fertilizacién asitida,
necesariamente debera revestir una férmula juridica que impida dejar abiertas situaciones de tal
trascendencia para nuestra sociedad al abstraccionismo de la partes a efecto de tutelar los intereses de
{as mismas evitando que esto nos conlleve a ventilar juicios desgarradores dentro del imbito familiar
como Imente se dan en dife partes de! mundo.
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11.- Pensamos en la creacion det contrato de fertilizacidn asistida como fa forma juridica mas
eficaz para lograr la conjuncion de esfuerzos médicos dnnvados del intento por lograr 12 inseminacion y

del derecho para regular no solo dichas practicas sino también sus ias, las que segy
afectardn desde todos los punto de vnsla, e un plano panticular y en otfo famifiar,

12.- Como lo hemos demostrado a lo largo def desarrollo de §a presente tests, ¢l contrato de
fetilizacion asxsnda, puede llegar a ser mccrporado al Derechio Mexicano considerando, ademas de
todas las afy fo si

P

- Debe velarse ante todo por el cumplimiento de su fin: procurar Ia concepcion en 1a pareja
estéril,

- Las clausulas pactadas por Ias partes, no deben contravenir disposiciones de drden publico
y jamis petjudicarén a terceros.

- El bienestar y el mejor interés del nifio deberan ser en primer lugar ¢f fundantento de una
legislacion adecuada,

~ Las partes contratantes deberin tener Ja suficiente madurez tanto fisica como psicologica
para tomar conciencia de} proceso al que se someterén y las consecuncias que pudiera traer cansigo Ia
ejecucion del mismo.

- El valor supremo a tutelar sera el respeto del derecho a fa vida,

13.- Cualquier exteriorizacion de voluntad que se refiera a fos valores que rodean a nicleo
familiar, siempre y cuando con esto no sc lesione a terceros, ni a las partes entre st y mucho menos al
interés piblico tutelado por el Estado, deberan qucdnr bajo 1a completa discrecion de las partes, a electo
de salvaguardar los valores personales de ta pareja, permitiendoles en fa medida de lo posible, la
consecucion de una vida de rspeto y dinidad para ellos y sus eventuales descendientes.
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14.- Sugerimos para el mejor control de a prictica médica dentro de éste ambito de tan
especial naturaleza que se establezca la obligacidn para el médico en Io panlcular y para la Institucién

donde s¢ practiquen estas técnicas en lo general, de regil su Imente con el
propdsito de asegurar lo mas posible Ia vida del producto, no solo al momento de su nacimiento sino a
todo lo largo de su vida, y por otro lado de llevar un sistema de lizacion profesional tendiente &

auxiliar a Jos medicos practicantes en el desarrollo de este campo de manera que podamos no solo
conocer de los nuevos aciertos médicos sino también aprender de nuestros errores.

15.- Para efectos de la préctica de este contralo, es necesario 1a difusion de informacion
acerca del mismo efecto de que las partes consideren el alcance de los derechos y obligaciones que
encierra un acto juridico de tal naturaleza. El Estado, dentro de ésta formuta juridica, jugara el
importantisimo papel de supervisor, evitando ¢l perjuicio y deterioro sociales derivados del asu
célula vital: la familia, y aiin mas, otorgando a las partes la libertad de contratar a efecto de inducirlos a
lograr de la mejor manera posible hogares felices y productivos en pro de nuestra humanidad.

4
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