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INTRQDUCCION

En los Qltimos afos el progreso clentifico ha avanzado a gran
velocidad; hoy en dia practicamente no existe dambitoe del
conocimiento, en el cual el hombre no haya iniciado proceso de
investigacién, para conocer mds acerca de siI mismo y del

ambiente gue lo rodea.

Estos avances en la ciencia, no estian aislados, por lo
cual influyen en el medio en que jnteractian. Los progresos
afectan practicamente todas las areas de nucestra sociedad,

incluyendn la juridica.

Actualmente con las nuevas teéchicas en materia de
procreacioén asistida, la mujer que pare un nifo, no siempre es
la madre biolégica de éste; es decir, con la progresién que se
ha registrado eh esta materia -procreacién asistida- una mujer
puede procrear a una criatura por encargo de otra -quien aporta
los 6vulos- con lo cual el pequeiio tendria una madre juridica vy
otra bioldgica. 0 tambien el que una mujer dé a luz a un hijo
de su cdonyuge tallecido anos atras; gue un varén se convierta
en padre aun sin  tener contuacto fisico con su  mujer y
encontrandose a miles de kilémetros de distancia. Hechos que
sin duda cuestionan la vigencia de nuestras leyes, puesto gue
rompen con la concepcidn clisica de algunas instituciones de

nuestro Derecho Civil, basicamente la de la filiacién.
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Con nuestra actual legislacion, no hay cabido para las
técnicas de procreacién asistida, lo cual ocasiona una laguna
en este renglén que debe ser cubierta, para prevenir los

posibles conflictos que plantea la prdctica de tales técnicas,

Fn el presente trabajo tratamos de manitestar la imperante
necesidad de que nuestro Derecho se actualice y contemple las
innovaciones que estidn surgiendo, con los adelantos en materia
de reproduccién humana, como la inseminacién artificial humana,
5in descuidar otros medios y/o variantes como lo son la
fecundacién "in vitre" y la subrogacién de dtero. En el
desarrollo de la investigacidén realizamos un analisis de los
posibles supuestos que se pudiesen presentar con el empleo de
dichas técnicas. Asi mismo presentawos nuestra propuesta de

legislacion sobre el tema. Para ello hemos dividido nuestro

trabajo en cuatro apartados.

En el primer capitulo abordamos el aspecto cientifico de
la inseminacioén artiticial humana. Comenzamos por describir el
proceso gue da origen a un nueve s=eor, la fertilidad y dentro de
ésta, la fecundacion; tratamos de describir en forma accesible,
las funciones del aparato reproductor, tanto femenino como
masculino. Posteriormente nos referimos a la parte opuesta, o
sea la esterilidad, en este punto sefalamos las disfunciones
mas comunes que suelon padecer la mujer y el varén, las cuales

los imposibilitan para procrear y por ende también para ser
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padres. Asi mismo se sefalan los posibles tratamientos de

curacién,

Pero no siempre los tratamientos resultan eficaces para
corregir el desorden que produce la esterilidad, por lo cual si
la pareja desea convertirse en progenitora, podra optar por
recurrir a las técnicas de procreacidén asistida como son: la
fecundacion "in vitro" y la subrogacién de tdtero. Por lo tanto,
en esta primera parte de la investigacién indicamos el

procedimientos de cada una de ellas.

En el seqgundo apartado, damos una breve revision a los
antecedentes histdéricos en el Derecho extranjero, es decir,
realizamos una revisién del tratamiento que le daban las
legislaciones extranjeras a este tépico, antes de que algunos

de estos paises emitieran legislacién sobre la materia.

En el tercer capitulo planteamos una seriec de hipdtesis o
supuestos que se pueden presentar en el ambito del Derecho
Civil -pero sin descuidar el aspecto penal-, y que ocaslonan
conflictos juridices con la utilizacion de las técnicas
anteriormente sefaladas; realizamos un analisis de ello,

referente al tratamiento de que se les daria con la aplicacidn

de nuestra legislacion vigente.
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Finalmente en el dltimo apartado presentamos nuestra
propuesta de legislacién sobre inseminacion artificial humana,
asi como las modificaciones gue sugerimos tanto al Cédigo Civil

como al Codigo Penal para el Distrito Federal.
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ABPECTOS8 CIENT1FICOS BOBRE LA INSEMINACTON ARTIFICIAL

1.1 CONCEPTO

El tema de la procreacion asistida -inseminacién artificial,
fecundacién "in vitro"- o terapéutica, es un topico sumamente
complejo, no sélo bioldgica, sino también juridicamente, dada
la rapidez con que avanza la ciencia -la cuestién juridica debe
ir adaptandose a estos cambios en la sociedad-. Ahora para
fortuna de las parejas gque anteriormente se consideraban
estériles, la ciencia wédica vya les puede ayudar cn la
reproduccién, a través de la inseminacién artificial humana o

por medio de la fecundacién "in vitro".

Para comenzar el desarrollo del presente trabajo,

empezamos por brindar un concepto de inseminacién artificial.

Existen tantos conceptos como autores que han tocado el
tema, aunque en esencia con el mismo contenido, y de entre
todos ellos e}l que nos parece mds adecuado, es ¢l que nos
proporciona el Dr. Rubén Quintero Monasterios, quien nos dice
que: la  inseminacidén artificial es el "... procedimiento
terapéutico por el cual el semen o los espermatozoides del
esposo o de un tercero llamado donante, son introducidos
mediante maniobras instrumentales, en el tracto genital de 1la
;;;“‘;)‘.U-L—N:r_x-:”nz;“r;c:r;;srmfmos;, Rubén, Tnseminacioén artificial

humana, su valor en el tratamjento de la infertilidad humana,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, 1974, p. 23.
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Al igual que varios autores consideramos que se le debe
denominar Inseminacidn Terapeéutica y no artificial, pero el
término artificial ya ha sido adoptado y aceptado por 1la

mayoria de la comunidad internacional,

1.2 HISTORIA

Por lo que respecta a 1la historia sobre 1a inseminacién
artificial, los autores no se han puesto de acuerdo en cuanto a
la fecha, lugar o persona que inicié a experimentar con ella,
sin embargo, se sabe que hubieron intentos de inseminacién en
animales tales como: caballos, peces, ovejas, perreos, etc. La
primera inseminacién artificial en humanos que se tiene noticia
fue en el siglo XVI, cuando se realizd en la esposa de Enrique

de Castilla.

"1 primer intento registrado, hecha en los mamiferos, sc debié
al abate italiano Lazaro Spallanzani, guien ya habia demostrado
previamente que las generaciones espontdneas no existian y que
se necesitaba la presencia del espermatozoide y el &vulo. Por
su intereés en los problemas de la fecundacidén, Spallanzani hizo
experiencias utilizando una perra cazadora en celo, la que
encerrd en una habitacién para aislarla, y con una jeringa le
depositd en el tracto genital unuo pequein cantidad de esperma

obtenido por masturbacion de un perro de la misma raza. Sesenta



y dos dias después nacieron tres pequefios perros gque  se
asemejaban notablemente a sus padres". (2)
El afno de esta experiencia lo ubican diferentemente entre

1775 y 1785,

"valensin sostiene que el primer caso de inseminacioén
artificial exitoesa en el humano fue debido a Thouret, Decano de
la Facultad de Medicina de Paris, quien la practicd en 1785, en

su propia esposa..." (3)

otra de las primeras inseminaciones practicadas en
humanos, es la que se debe a Hunter en el afno de 1799, en la
cual inseminé a la esposa de un hombre con hipospadias,
recolectd el semen de un coito recién efectuado y lo deposito
en la vagina de lJla mujer mediante el uso de una jeringa,
logrando resultados satistactorios, los cuales fueron dados a

conocer por su sobrino sir bdward Home a la muerte de Hunter.

Por lo que respecta a nuestro continente en 1866, Marion
sims en Estados Unidos, relaté 1a  primera inseminacién
artificial humana, en la cual inyecté el semen directamente en
la cavidad uterina.

En el ano de 1810, las revistas medicas, ya daban cuenta
de wvarios caseos de inseminaciéon artificial con resultados
favorables.

(2) I1bid. p. 25,
(3) Thid. p 29.



En 1884, Pancoast de Filadelfia, 1realizdé 1la primera
inseminacion artificial con semen de un donante "...en una
mijer anestesiada con cloroformo, sin su consentimiento, pero

con la aprobacién del esposo...

El trabajo moderno en el campo de la inseminacién
artificial empezd con Roheleder, quien en 1904 informé el
primer embarazo con material obtenido por puncién testicular; y
con Dickinson, gue fue pionero de la inseminacion artificial en
los Estados Unidos; éste Gltimo la practicd sistemdticamente
desde 1890, e informo el ano de 1903, en un Ccongreso
Internacional en Londres, dos casos de inseminacién artificial

heterdloga.”" (4)

En Venezuela el Dr. Ascanio Rodriguez en 1920, también
practicé la inseminacién artificial humana obteniendo bhuenos

resultados.

"Una revisidn hecha por Roheleder en 1924, s6lo comprobdo 123
casos de inseminacion en la literatura mundial, y de ellos,

apenas 47 de imptregnacion.

Schorohowa, en 1927, publicé 13 casos afortunados sobre 88

individuos.



Englemann, en 1928, llevd la seric de Roheleder a un total

de 185% casos coh 6% éXitos.

Séguy, en 1935, publicd 7 éxitos entre 16 paclientes;
mientras que en una serie anterior, escasa, en 24 tratamientos

no habian logrado embarazo.

La primera aplicaciéon de la inseminacién artificial a la
practica de la eugenesia, debe ser acreditada, sequn Koerner a

Seymour (1936).

Seashore en 1938, revisd la literatura americana desde
1902 hasta entonces y encontrdé sélo 24 articulos sobre el

tema." (95)

"... En 1949 se tiene los sistemas y métodos nhecesarios para
congelar el semen sin gue pierda sus propiedades bioldgicas,
naciendo asi los Bancos de Semen. Los primeros se establecieron

en EE. UU." (6)

A mediados de la década de los cincuenta -de este siglo-
se debian aproximadamente cerca de 80,000 ninos nacidos por
inseminacion artifical, a nivel mundial,

(5) 1bid. p 35.

(6) TLOPEZ 1IBOR, J. J., Fecundacidén y esterilidad, col.
Biblioteca bdsica de la educacidn sexual, Ed. Universo, Mexico,
1983, p. loo
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Actualmente la ciencia ha avanzado en forma tan rapida que
en el mundo existen nipos, no solamente nacidos por este
método, sino también debidos a la  fecundacién "in vitro",

conocidos como los ninos de probeta.

En el siguiente esquema se resumen algunos puntos sobre la

historia de la inseminacién artificial.

Esquema histérico -tomado de Quintero Monasterios- (7)
Afio 220 antes de Cristo: (TALMUD)
Algunas especulaciones acerca de la posibilidad de que una
mujer hubiese sido accidentalmente fertilizada con el agua de
un bano.
Afio 1200: RABI
Igualmente la posibilidad de que una mujer haya sido
fertilizada al dormir sobre una sabana impregnada por el
eyaculado de un hombre.
Siglo XTT: ARMAND DE VERNEUIL
Intento de inseminacién, no exitosa, con la mezcla de varios
espermas humanos.
Afos 1300-1332: JEQUE ARARE
Insemind una raza pura de yequas de su enemigo con semen de
caballos enfermos de inferior calidad.
VAROSOTTO
Inseminacién artificial en oveijas.

(7) QUINTERO MONAHTERIOS, op. cit. p p 36=18.



AfRo de 1400: DON PONCHON

Inseminacion artificial en peces.

Afo 1500: BARTOLOME ERUSTAQUTO

Aconsejé dirigir digitalmente el semen para cubrir el orificio
cervical después del coito.

Ano 1667: LOUIS HAM Y LEEUWENHOFCK

Descubrimiento de los espermatozoides

ARo 1775: SPALLANZANI

Inseminacidén artificial en reptiles y perros.

Aho 1785: THOURET

Habria logrado, segln Valensin, la primera inseminacién exitosa
en el humano.

Afo 1790: JOHN NUNTER

Primer caso referido de embarazo y parto de un nifio concebido a
través de inseminacién artificial (homéloga).

Aho 1838: GIRAULT

Impulsdé por soplido semen en la vagina a través de un tubo
hueco.

Aho 1866: J. MARION SIMS

Primera inseminacidén artificial (homdéloga) exitosa en Estados
Unidos.

Aho 1870: COURTY

Coito condonatoso.

Ano 1876G: DE LAJATRE

88 por ciento de tratamiento exitoso en S67 mujeres.

Afio 1884: PANCOAST
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Primera inseminacion artificial exitosa con semen de donante

(Filadelfia, Estados Unildos).

SEMEN CONGELADO

(esguema historico)

Ano 1776: SPALLANZANT

Primeras observaciones  sobre el efecto  de las bajas
temperaturas en el semen.

Ano 1886: MANTEGAZZA

S5ugirié por primera vez la posibilidad de bancos de semen
congelado.

Afio 1938: JAHNEL

Demostrd la supervivencla del semen a baja temperatura (-~269°¢
C), y su almacenamiento a =79 2 C.

Afio 1949: POLGE, SMITH Y PARKES

Uso del glicerol como agente crioprotector .

Anos 19%3-5%: SHERMAN

Primera progenie conh semen almacenado: método del "hielo seco".
Afos 1954-1959: KEETTEL Y CQLABORADORES

Dieciséis nacimientos obtenidos con semen almacenado.

Athos 1958-1959: SAWADA Y COLABORADORES

Seis nacimientos obtenidos con semen almacenado.

Anos 1962-1963: SHERMAN

Técnica del vapor de nitroégeno; aplicaciones para bancos de
semen,

Afio 1964: PERLOFF, STEINBERGER Y SHERMAN



Cuatro nacimientos obtenidos con semen congelado por la técnica

del vapor de nitrégeno.

1.3 FECUNDACION Y ESTERILIDAD

1.3.1 COMO BURGE UNA VIDA (FECUNDACION)

Cuando se recurre a la inseminacién artificial, generalmente,
es parque la pareja tiene dificultades para procrear, esto
puede deberse a que la pareja o unho de sus nmiembros, sea
estéril o por 1luv menos subfértil, Pero para poder hablar de
"esterilidad", es nccesario que primero conozcamos la parte
adversa, es decir, la Yfertilidad”, ya que cuando no  hay
fertilidad, tampouvo existe fecundacién y por lo tanto,

estariamos en presencia de la esterilidad.

Como ya mencionamos, necesitamas conocer la fertilidad,
asi como el proceso de fecundacidn, puesto que si aqui hay

fallas, no podrd haber procreacion.

Comenzaremos por hablar sobre los mecanismos qgue dan
origen a la vida y para ello debemos conocer los elementos
femenino y masculino, es decir, el o6vulo y el espermatozoide,
que  sen log  actores principales y necesarios  en  toda
fecundacién, pero, (de doénde provienen estos clementos?, (Cémo

se crean o producen?

Empezaremnos por el ovulo
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Cuatro nacimientos obtenidos con semen congelado por la técnica

del vapor de nitrdgeno.

1.3 FECUNDACION Y ESTERILIDAD

1.3.1 COMO BURGE UNA VIDA (FECUNDACION)

cuando se recurre a la inseminacidn artificial, generalmente,
es porgue la pareja tiene dificultades para procrear, esto
puede deberse a que la pareja o uno de sus miembros, sea
estéril o por lo menos subfértil. Pero para poder hablar de
testerilidad", es necesario gque primero conoZcamos la parte
adversa, es decir, la "fertilidad", ya gque cuando no hay

fertilidad, tampoco existe fecundacién y por lo tanto,

estariamos en presencia de la esterilidad.

como ya mencionames, necesitamos conocer la fertilidad,
asi como el proceso de fecundacién, puesto que si aqui hay

fallas, no podra haber procreacion.

Comenzaremos por hablar sobre los mecanismos que dan
origen a la vida y para ello debemos conocer los elementos
femenino y masculino, es decir, el évulo y el espermatozoide,
que son  los actores principales y necesarios en  toda
fecundacion, pero, ¢de donde proviencn estos elementos?, (Cémo

se crean o producen?

Empezarenos por ol ovulo
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El lugar en donde se localizan los évulos son los ovarios, los
cuales “"son dos organos situades a ambos lados de la parte baja
del abdomen. Su tamano es de 4=-3-2 ¢ms., variando desde la

pubertad a la menopausia..." (8)

El ovario tiene dos funciones :
- Liberar évulos
-~ Producir hormonas sexuales femeninas -estrégenos y proges-

terona-.

Cada mujer desde el momento en gque nace, ya cuenta con una
cantidad determinada de oévulos -células sexuales femeninas-.
Las reservas de oOvulos contenidos por la mujer varian segun los
autores, de 300,000 a 600,000; de los cuales al momento en que
se presenta su primera menstruacién, habran muerto un promedio

del 85 al 90 por ciento de ellos.

En el interior de los ovarios se encuentran una especie de
bolsas llamadas "foliculos'", los cuales albergan a los oOvulos

hasta que son liberados -durante ¢l ciclo ovarico-.

YEl ciclo ovarice es el numero de dias que transcurren
partiendo del primer dia de la regla precedente hasta el primer

dia de la regla sigquiente". (9)

(8) LOPEZ IBOR, op. cit., p. 13,
(9) ELIA, David, Li esterilidad y sus remedios, FEd. Diana,
México, 1980, p. 19.
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Durante el primer periodo del ciclo, los foliculos
segregan estrogenos, los cuales sirven para la maduracion de
los dvulos, y cuando esto ocurre se rompen esas bolsitas vy
liberan al &vulo. Durante esta ectapa maduran varios ovulos,
pero, por lo general, sélo uno llega a caer en la trompa, y ahi
esperarda a ser fecundado por el espermatozoide o, en su

defecto, si esto no ocurre morira.

El homblogo de los ovarios en el hombre son los
testiculos, los cuales se encuentran recubiertos por una piel
1lamada escroto, el cual les sirve para reqular su temperatura,
puesto, que para su buen funciopamiento es necesario que se
encuentren aproximadamente a una temperatura interior eon dos
grados al resto del cuerpo, y por 1 contrario, si hace frio

los acerca al abdomen,

De c¢ada uno de estos "...testiculos parte un "conducto
largo" llamado canal deferente, gue asciende a todo lo largo
del escroto, penectra en el vientre, para rematar finalmente a
nivel de la proéstata y entonces forma un séle conducto con su
homélogo : el canal eyaculador, que por ultimo ira a unirse al
canal urinario, terminando todo en el meato urinario, que se

encuentra en el extremo del pene..." (10)

l.a espermatogénesis o formacién de espermatozoides tarda
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un poco mds de setenta dias y durante este periodo pasa por

diversas etapas:

", ..gonocitos, espermatoyonias, espermatocitos, espermatides vy

espermatozoides.

La maduracién se hara en el tubuleo seminifero y de ahi
saldridn para llegar al epididimo, donde quedan almacenados

hasta que salen con la eyaculacioén.

{...]) El epididimo es un canal situado sobre los testiculos y
en comunicacién con ellos por una parte y con el conducto

deferente por la otra..." (11)

Los espermatozoides se producen por millones y en forma
permancnte desde la pubertad hasta el momento de la muerte del

individuo,

El espermatozoide es nmas pegqueno que el odvulo y esta

compuesto por:

- Una cabeza, que contiene el nucleo donde se haya el material

genético;

(11) LOPEZ TIBOR, op. cit. pp 15-16.
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- Un segmento intermedio que contiene los elementos necesarios
para su nutricion y metabolismo;
- Una cola o flagelo que le permite movimientos ondulatorios

para su desplazamiento.

FECUNDACION
Para qgue los espermatozoides se cncuentren con el ovulo es
necesario que exista una relacion sexual -hombre-mujer- previa,

y asi los espermatozoides son proyectados hacia la vagina de la

mujer mediante la eyaculaciodn.

Los espermios -espermatozoides- depositados en la vagina,
se coagulan para evitar la acidez de la misma y luego se
volveran liquido de nuevo, estos espermatozoides habrin de
atravesar el moco cervical o humor viscoso, el cual debera de
ser de bhuena calidad y en suticiente cantidad -lo cual depende
de que los estrégenos sean segregados en grandes cantidades-,
para atravesarlo fdcilmente y nutrirse de él, de igual manera
les sirve de filtro para que los malformados se queden Yy

nueran.

Después de atravesar el moco cervical los espermatozoides
siguen su avance a través del utero y comenzaran a subir por
las dos trompas hasta que uno de ellos llegue a encontrarse con
el 6vulo y lo fecunde -lo cual ocurre en el tercio externo de

la trompa-. Una vez fecundado este évulo permanecerd en la



trompa por espacio de cuatro o cinco dias y después descenderd

a la cavidad uterina.

En la segunda etapa después de que el foliculo liberd al
6vulo, es decir, se produjo la ovulacion, hace su aparicién la
segunda hormona sexual femenina, la "progesterona", la funcién
de ésta es estimular la preparacién de la mucosa uterina para
recibir al ovulo fecundado. Si no se produce progesterona cn
cantidad suficiente la mucosa uterina serd deficiente y lo mas
probable es que el desarrollo del huevo no llegue a feliz

térming y se aborte.

"Una vez que ha llegado al utero, se forma una cavidad en su
interior -el blastocele-... A partir de las celulas que hay en
este momento comenzara la diferenciacion en las tres hojas
embrionarias -cctodermo, endodermo y mesodermo- gue daran lugar

a la formacion de todos los organos del nuevo ser.

Para que este tenga lugar el huevo tendra que haber
penetrado en el endometrio, para poder nutrirse adecuadamente y
stablecer uniones con el \tero, de donde saldrdan luego la
placenta y el cordén umbilical; esta penetracion es lo que se

llama la nidacién..." (12)

Todo esto ocurre bajo las drdenes del hipotdalamo, el cual



es una parte del cercbro, gque se encarga de regir todo lo

importante del organismo.

Estoe hipotalamo u ordenador, envia sus instrucciones a la
hipofisis, que es una gldndula subdirectora y es la encargada
de transmitir las o6rdenes del hipotdlamo a las diferentes
glandulas. Asi indica cuando los ovarios deben de funcionar, es
decir, fabricar estrogenos, cuando deben liberar el ovulo y en
qué momento comenzar la fabricacién de progesterona. La
actividad de este hipotdalamo es ciclica, al igual que el ciclo

ovarico.

Por otra parte, cuando el dvulo se encuentra en la trompa
y no es fecundado -dentro de las veinticuatro horas que dura
vivo- morira y toda la estructura gue se habia elaborado en la
cavidad uterina se desprendera -debido a la interrupcidn
momentdanea de la actividad de los ovarios- acompafiada de una

hemorragia, esto es lo que se conoce como regla,

1.3.2 ANOMALIAS POR LAB CUALESB NO BE PUEDE CONCEBIR
(EBTERILIDAD)

Cuando unha pareja lleva tiempo tratande de procrear y no lo
consigue, scguramente se debe a la existencia de alguna falla
en el mecanismo anterjiormente descrito, es decir, alguno de los
dos es esteril -o ambos- o© guizds no estéeriles, pero si
subtértiles, lo que provoca que la mujer no se haya podido

embarazar.
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La esterilidad es un hecho relativo, puesto  que
actualmente se pueden curar esterilidades que anteriormente so
consideraban definitivas con la ayuda de la cirugia o por nedio

de los tratamientos contemporineos.

"Decimos que una pareja es estéril cuando no puede tener hijos.
Esta posibilidad puede ser tanto temporal como permanente. Para
decir que una pareja es estéril tiene que haber pasado al menos
dos anos de relaciones continuadas y regulares, sin empleo de
métodos anticonceptivos. Esta condicién es aceptada

internacionalmente." {13)

Puede darse el caso de que una pareja como tal sea
estéril, pero cada uno por su lado con otra (o) companera (o),
si pueda tener hijos, esto se debe a que su esterilidad se
debid a una combinacién de subfertilidad de ambos, pero al
unirse a otra pareja, ésta, al ser mds fértil ayuda en mayor

grado a la fecundacién.

1.3.2.1 CAUBAS8 DE EBTERILIDAD FEMENINA

Los autores las clasifican en hormonales, no hormonales, por
incapacidad de cohabitacion, causas psicolégicas, etc., pero de

entre ellas Jas mas comunes son:
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(A) En el ovario
- Perturbacién del eje hipotalamo-hipotisis

El hipotalame, que es el encargado de enviar las ordenes
mis importantes al organismo, debido a un chogue emocional
intenso, a un periodo dificil de la vida, se ve inguietado y
envia instrucciones confusas a la hipdéfisis o, ésta, la
hipéfisis, es la que sufre un desequilibrio y las iInterpreta en
forma errénea y, por lo tanto, las oOrdenes transmitidas a los
ovarios son insuficlentes y éstos no liberan o6vulos o no
producen hormonas sexuales, por lo cual no hay preparacién de

la mucosa uterina, y por lo tanto, no habrid menstruacién.

También puede darse el caso de que los ovulos se
desarrollen con malformaciones Yy aungque lleguen a  ser
fecundados moriran, dando lugar a un aborto -en ocasiones
desconocido para la mujer, quien lo tomara como un retraso en

su regla-.

(B) Enfermedades de la trompa
~ Salpinguitis

Es una infeccion de la trompa; se padece dolor en el bajo
vientre, un poco de fiebre y alguna pérdida de sangre. En
ocaslones la infeccidon es crénica y da muy pocas sehales. Las
trompas se llenan de supurado, con el tiempo esta pus se
reabsorve y las trompas vuelven a guedar totalmente permeables,
pero en ocasiones esto no sucede y deja una cicatriz con lo

cual las trompas e obstruyen y no permiten que el ovulo y los
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espermatozoides se lleguen a encontrar y, por lo tanto, habra
esterilidad. La mis peligrosa de estas salpinguitis es 1la

tuberculosis genital.

La salpinguitis se puede contraer entre otras causas por:
tener relaciones sexuales con un hombre enfermo de alguna
enfermedad venérea, por lo que 1las trompas suelen quedar
infectadas, por causa de un aborto provocado, por alguna
manipulacion del utero en la gue no se respetaron las reglas

minimas de asepsia, etc,

- Tuberculosis genital

El bacilo de Koch ataca a las trompas, provocdndoles una
infeccién bastante severa, gracias a los antibiéticos
antituberculosos y a los tratamientos adecuados la tuberculosis
llega a desaparecer, pero las secuelas que deja son

desastrosas.

Por lo general, las trompas gquedan obstruidas o sumamente
afectadas, con lo cual no pueden realizar su funcion y en el

mejor de 10s casos sélo dardn origen a embarazos extrauterinos.

- Obstruccién de las trompas por intervencién quirurgica

(salpingoclasia)
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Este tipo de obstruccidn normalmente es voluntaria vy
consiste en que el especialista ligue las trompas, con lo cual

se impide el paso de los espermatozoides hacia el évulo.

- Embarazo éctopico o extrauterino

El 6vulo es fecundado, pero debido a las obstrucciones que
tiene la trompa, no logra descender al Qtero y permanece ahi,
con el tiempo el huevo va creciendo y la trompa al no poder
contener la presién estalla y todo su contenido se derrama en
el vientre, esta explosion provoca el rompimiento de arterias
que ocasiona una hemorragia interna, la cual debe detenerse lo
mds pronto posible, porgue en cuestién de un corto tiempo

podria ocasionar la muerte de la mujer.

- Parialisis de las trompas
Para que el huevo pueda descender hacia el dtero, se
necesita de los movimientos tubaricos, si esto no ocurre el

huevo permanecerd ahi y dara origen a un embarazo éctopico.

- Falta de condiciones en la trompa

El o6vulo y el espermatozoide antes de encontrarse utilizan
los nutrientes que hay en la trompa. Lo mismo sucede cuando el
6vulo ha sido tfecundado y permanece en la trompa de cuatro a

cinco dias antes de depositarse en el utero.
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- Endometrosis
Consiste en la presencia de mucosa uterina en lugares en
donde no deberia encontrarse como son: los ovarios, las trompas

o en el interior mismo del musculo del dtero.

C) En el utero
~ Endometrio mal preparado

El endometrio debe estar adecuadamente acondicionado para
recibir al huevo, puesto gue éste se nutrira de la capa de
vasos sanguineos qgue contenga, asi como de la glucosa vy
proteinas. Esta deficiente preparacién se debe a la poca

secrecién avarica.

~ Utero retrovertido

El dtero es un misculo mévil el cual se puede encontrar
anhtevertido -hacia adelante~ o retrovertido -hacia atras-, en
el segundo caso, en ocasiones se encuentra fijo, y al perder su
movilidad se adhiere a los 6rganos que se encuentran a su

alrededor, ocasionando esteri)idad.

- Malftormaciones uterinas
El atero puede tener anomalias como: uterco doble, partido

pequefio o infantil.

- Miomas o f{ibromas
S5on  tumores benignos que se desarrollan en la capa

muscular del utero, en o algunos  casos, pueden ocaslionar
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esterilidad, debido a quec impiden el paso de los
espermatozoides por e) utero, no permiten la anidaciéon o el

desarroilo del huevo.

D) En el cuello uterino
El cuello del dtero sirve de paso a los espermatozoides y a la
vez Jlos nutre, por lo tanto, las enfermedades que podria

presentar son:

- Alteraciones en ol moco cervical o humor viscoso

Si este humor viscoso no es de buena calidad o abundante,
los espermios no podran atravesarlo, quedaran inméviles y
morirdn, la responsabilidad de que este moco seca de calidad le

corresponde a la secrecién de estrogenos.

- Estenosis del cuello
Es el estrechamiento del cuello y, por lo tanto, los
espermatozoides no podrdn penetrarlo o lo hardan en una cantidad

minima.

E} En la vagina
- Vaginismo

Los misculos de la vagina se contraen impidiendo asi toda
posibilidad de penetracién, la cual, si se consigue ocasiona
relaciones sexuales sumamente dolorosas para la wujer, este
padecimiento es de origen psicolégico vy, es debido, entre otras

causas, por: relaciones sexuales anteriores dolorosas [o]
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violentas, por prejuicios religiosos o socioculturales,

homosexualidad latente, etc.

- Vagina hostil
La acidez de la vagina destruye a los espermios, pero esto
sdlo sucedera si los espermatozoides no se coagulasen o si son

depositados en escaso numero.

1.3.2.2 CAUSAS DE ESTERILIDAD MASCULINA

Las causas de esterilidad masculina segun Gonzalez Merlo (14)
son las siquientes:

A) Incapacidad de fecundacién

a) Alteraciones endocrinas

- Alteraciones de los testiculos;

- Alteraciones del eje hipotalamo-hipdfisis;

- Otras alteraciones (suprarrenales, tiroides);
b) Infecciones

- Paperas;

- Enfermedades venéreas (sifilis, gonococia);

- Tuberculosis;

¢) Transtornos en la alimentacién

d) Intoxicaciones crénicas

(Y4) TIbid. p. 27.
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- Alcoholismo, tabaco;

- Droga (morfina, heroina, cocaina);

@) Radiaciones (rayos X) y altas temperaturas;

f) Traumatismos e intervenciones gquirurgicas

~ De los testiculos (castracion);

- De los conductos por donde subirdn los espermios;

g) Trastornos de la irrigacion testicular (varicocele)

h) Alteraciones constitucionales

Hipospadias;
-~ Hermafroditismo;

- Anorquia o carencia de testiculos;

Trastornos de la posicion de los testiculos, como crip-
torquidia

i) Actividad sexual excesiva (masturbaciones y relaciones muy

frecuentes) .

B) Incapacidad de cohabitacién

a) Alteraciones constitucionales de los genitales externos;
b) Enfermedades del pecne;

c) Traumatismos;

d) Trastornos neurologicos (tumores);

e) Alteraciones endocrinas (de hipotdlamo-hipdfisis);

£) Intoxicacién (alcohol, drogas, tabaco);

g) Causas psiquicas (conflictos, depresién);

h) Tratamientos farmacoldglcos (sedantes);
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Algunas de las causas mads trecuentes de esterilidad masculina
son:
- Varicocele

Es la dilatacién de las venas espermaticas, generalmente
localizadas en el testiculo izquierdo, o bien en ambos, se
presentan como Vehas azuladas, hinchadas y abundantes, que

hacen a los espermatozoides anormales, con poca movilidad y/o

- Criptorquidia

Consiste en el no descenso de los testiculeos, los cuales
permanecen ocultos en el interior del abdomen, lo que ocasiona
una  temperatura superior a la requerida por ellos para la
fabricacién de espermatozoides vy, por lo tanto, no hay

produccion de éstos.

- Anorquia

Es la carencia de testiculos.

- Alteraciones endocrinas
St el eje hipotalamo-hipdéfisis no funciona bien y, por 1lo
tanto, no segrega gonadotropinas; habran testiculos pequefos o

anormales, pero sin produccién de espermatozoides,

- Infecciones
Las  paperas, lepra, neumonia, etc., pueden producir la

inflamacién de Jos testiculos, dar un volumen aumentado de



semen por la presencia de pus, o bien, disminuirlo, por

ohstruccion de las vias, a causa de la inflamacidn.

- Intoxlicaciones croéonicas
El alcoholismo, la intoxicacién por plomo, el tabaco, el
uso de las drogas o de alqunos medicamentos pueden afectar la

fertilidad del individuo.

- Traumatismos

Por 1lo general ocasionan esterilidad y no unicamente
subfertilidad; puesto que las vias por donde deben ascender los
espermatozoides, son obstruidas, ya sea, por traumatismos
quirirgicos, verbi gratia, intervencién de una hernia; por
politraumatismos ocasionados por accidentes de transito o por
microtraumas que sufren los motociclistas o jinetes -asi como
los traumatismos que alteren la proéostata y las vesiculas

seminales-.

- Actividad sexual excesiva
Mientras mas frecuents sed el acto sexual -0 la
masturbacion-, los espermatozoides no alcanzaran a madurar vy,

por lo tanto, los espermios que saldrian en la eyaculacidn serdan

menos fértiles o en menor cantidad.

Los espermatozoildes =son los  encargados de  fecundar al
éviilo, pero en ocasiones esta noe se lleva a cabo, debido a

ciertas anomalias qLie presentan estos, coma S5O0 la



azoaspermia, la astenospermia, la olligospermia, la necrospermia

0 la teratospermia. ILas cuales consisten en:

a) Azoospermia

Es la presencia nula de los espermatozoides en el semen debido
a que los conductos estdn obstruidos, o bien, no hay produccioén
de espermatozoides y lo eyaculado sera dnicamente las

secreciones de la proéstata, es decir, el liquido seminal,

b) Astenospermia
Se trata de espermatozoides débiles o con poca movilidad, por

lo cual , no podrdn llegar al évulo para fecundarlo.

c) Necrospermia
En el semen si hay presencia de espermatozoides, pero muertos o

con movilidad totalmente nuila,

d) Oligospermia
Es la presencia de un nimero interior al que se estima

necesario para favorecer la fecundacion.

Los especialistas consideran una cantidad normal de
sesenta a ciento veinte millones de espermatozoides por c.c.,
hasta veinte millones por c.c. todavia la estiman adecuada,
pero si disminuye de veinte millones, la fertilidad estaria

seriamente comprometida.



Aungue esto es relativo, puesto que también influye mucho
el estado de los oOrganos sexuales de la mujer, para ayudar a la
progresicon de los espermatoroides, y s6lo basta con uno que

alcance a llegar al dvulo para tecundarlo.

e} Teratospermia
Consiste en la presencia de espermios inmaduros o malformados -

con la cabeza partida, dos colas, etc, -~

- Fyaculacién retrograda

",..El semen, en vez de progresar desde el epididimo hasta la
uretra y salir al exterior, no puede seguir este camino debido
a espasmos uretrales o a estrecheces del canal uretral o
alteraciones del esfinter vesical; entonces es dirigido hacia
la vejiga de Ya orina, donde los espermatozoides son

destruidos..." (19)

-~ Eyaculacién precoz

consiste on la eyaculacidon demasiado rapida, es decir, el
hombre eyacula cuando apenas acaba de introducir su pene en la
vagina de su pareja, o aun, antes de esto, y por consiguiente

es imposible fecundar a la mujer.

- Impotencia

El haombre no puede penetrar a su pareja, por la imposibi-

(15) Tbid. p. 34.



lidad de ereccion.

Por lo general, la eyaculacion precoz, como la impotencia
son de origen psicoldqgico; entermedades depresivas, ansicdad,

ete,

Otras causas de esterilidad sepaladas por el Dr. Lépez
Ibor son: (16)
a) Causas inmunologicas
~ Pksterilidad en el wvaron por presencia de anticuerpos
espermaticos.

El1 organismo del vardn desarrolla anticuerpos contra sus
espermatozoides, los cuales son destruidos, esto por lo general
se presenta en hombres que han sufride traumatismos en los

testiculos o en los conductos deferentes.

- Esterilidad femenina por anticuerpos en la mujer contra el
esperma del varon.

Es una clase de alergia de la mujer contra el esperma del
varén. Estos anticuerpos actuarian en el nivel del moco
cervical, provocando la aglutinacién de los espermios, haciendo

imposible su movilidad.

b) Esterilidad por causas genéticas

(16) TIbid. pp 55-064.



FEntre las que se encuentran:
- E] mongolismo;

- El1 sindrome de Klinetelter;
- El sindrome de Turner;

- El hermatroditismo;

- El pseudo-hermafroditismo;

~ La anorquia congénita.

c) Por enfermedades generales

Algunas entfermedades comunes, como ya se menciond
anteriormente, también pueden disminuir el poder fecundante de
la pareja, algunas de ellas son:

- Diabetes;

~ Infecciones =-como la brucelosis, toxoplasmosis, entfermedades
venéreas, etc.-

- Enfermedades de la sangre -coaqgulacion y anemias-

- Accidentes, cirugias

- Entermedades hepiticas -cirrosis, hepatitis crdnicas-

También el uso de ciertos medicamentes o la aplicacién de
algunos tratamientos, pueden producir esterilidad 0
malformaciones en el feto, verbl gratia:
~ Tratamientos anticancerosos;

- Radioterapia;

- Psicofdarmacos;
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1.3.3 POSIBLES TRATAMIENTOS DE CURACION

Como ya se ha visto cualquier alteracidén en el mecanismo
genital reproductivo en el vardn o en la mujer puede ocasionar
disminucién en la fertilidad de la pareja; o esterilidad, la

cual puede ser temporal o definitiva.

En este punto intentaremos explicar brevemente algunos de
los tratamientos utilizados para tratar de curar esos males que
aquejan al individuo estéril o semifértil, para lo cual nos
guiaremos por las recomendacliones gue hace el Dr. David Elia

(17)

Tal comoc se ha expresado existen diversas alteraciones en
el organismo femenino gue comprometen su fertilidad, entre

ellas se encuentran:

- Vaginismo

Como se recordard, generalmente este padecimiento es de
origen psicolégico, para lo c<ual el Dr., Elia nos recomienda
conseqguir apoyo de un psicoanalista o consejero de planeacion
familiar, para que con ayuda de él, y de su pareja, tratar de

desaparecer ese temor que tiene al acto sexual.

Acudir al ginecélogo para que por medio de "... alyunas

sesiones de dilatacion realizadas con gran cuidado y con  ayuda

(17) ELIA, op. cit. passim
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de "sondas" metalicas cuyo calibre va an aunento,
progresivamente y al cabo de varias consultas le  hara
comprender qu¢  su vagina es un  habitdaculo elastico cuya
"capacidad receptiva" es considerable... ella misma, por medio
de alqunas sesiones de dilatacién con un dedo, dos y después
tres, podrd adquirir un conocimiento tactil de su vagina y de

su cuello..." (18)

También nos sugiere un método sencillo para lograr un

embarazo,

Primero, se debe adquirir una jeringa desechable, quitarle
la aguja, y cuando la parecja tenga relaciones sexuales, se le
pedira al varén que eyacule en la jeringa o en un recipiente
limpio ~se recomienda enjuagarlo con agua destilada- y seco,
después que aspire el semen con la jeringa y la introduzca en
la vagina de la mujer, lo mas adentro posible, y presione el
pistén para depositar el semen., Esto se debe hacer despacio
para evitar dolores debidos a la entrada en mayor cantidad de

semen al que se introduce de manera natural.
- Endocervitis =-inflamacion del interior del cuello-

su  tratamiento es sencillo, se administran antibiéticos

por via local y general.

(18) Ibid. p B8R,



- Cuello demasiado cerrado
Para su tratamiento se utilizan sondas metdlicas o de
goma, cuye calibre va aumentando, con la finalidad de dilatar

al cuello.

- Humor viscoso nulo o escaso

Para mejorar el humor viscoso necesitamos estrégenos:
a) "En forma de comprimidos que se deben tomar al principio del
ciclo y hasta el dia de la diferencia térmica (19) o bien, en

inyecciones intramiusculares de estrégenos...

b) También es posible tratar de "obligar" a las glandulas del
cuelle a elaborar un buen humor viscoso haciendo que los
ovarios produzcan una mayor cantidad de estrégenos: con un

tratamiento de gonadotropinas menopausicas humanas." (20)

- Utero retrovertido
Aqui se recurre a la intervencién quirdrgica. Aunque
algunos especialistas indican que esto en nada cambiara 1la

esterilidad.

~ Mucosa uterina de mala calidad

Esto se puede deber a diversas causas. S5i el origen de
ello es un pélipo, bastard con una raspa; si es ocasionada por
una infeccidn, los médicos recomiendan la utilizacién de
(19) Esta diferencia sc obtiene a través de la curva de

tempratura basal.
(20) FELTA, op. cit. p. 93.



antibiéticos; si esto no se debe a un pélipo o a una infecciodn,
entonces las causantes de ello son las hormonas ovaricas, por

lo que el tratamiento se enfocarda a ellas.

- Una sinequia ~union de dos paredes de la mucosa uterina-

Su tratamiento. "“Casi siempre se trata de "despegar" las
dos paredes del utero, "socavando" la o las sinequias, esto se
efectia  bajo anestesia general y después de una ligera
dilatacién del cuello. La colocaciéon de un diatfragma impedira
que en el momento de la cicatrizacion vuelvan a adherirse las
dos paredes del idtero. Por lo general, tres meses después se

procede simplemente a retirar el diafragma..." (21)

[$
.

las sinequias ya son antiguas y bastante extendidas,

entonces se realiza una intervencién por arriba "... es decir,
practicando una incision en el vientre: de esta manera cos

posible abrir el Gtero y "“socavar" las sinequias." (22)

~ Fibromas
Estos  tumores -henignos-  desaparecen  después de la
menopausia, pero si aumenta su volumen o causa esterilidad, o)

médico debera extirparlo.

- Saipinguitis
Recuerdese que la salpinguitis es la  infeccion de las

(21) 1bid. p. 100,
(»2) ldem.
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trompas y dentro de éstas, la mas peligrosa es la tuberculosis
genital -la cual se debe tratar primero para que desaparezca-,
si las trompas no estdn muy dafiadas se intenta una restauracion
a través de la cirugia, pero, si las trompas estan sumamente
enfermas, entonces, sc intentara extirpar la parte dafada de la
trompa y unir los extremos restantes para devolverle su

pernmeabilidad.

Aungque estas intervenciones no siempre dan resultados
satisfactorios y la mujer que ha sido operada de las trompas

puede tener embarazos extrauterinos.

~ Endometriosis

Su tratamiento requiere de la administracién de hormonas
progestativas -de accién parecida a la progesterona- las cuales
hacen que desaparezca, pero, si no es asi sera necesaria una

intervencioén quiridrgica.

- Perturbaciones del hipotalamo

Si la perturbacidn se debe a una causa psicolégica ligera,
ésta desaparecerd por sl sola, pero si el desequilibrio
continua y dekido a ello se tienen ciclos anovulatorios,
entonces, se podran aplicar aguellos medicamentos que estimulan
la ovulacioén, los cuales son:
a) Ciclofenil;

b) Clomifeno;
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c) Gonadotropinas menopdusicas humanas (extraidas de la orina
de las mujeres menopiusicas-;
d) Gonadotropinas corionicas -se extraen de la orina de las
mujeres emabarzadas-.

La aplicacion de estos medicamentos debe hacerse después
de haber usado el anterior, que es mas débil, es decir, el

empleo del clomifeno debe sequir al ciclofenil -si no funciond

I

ste-~. El meédico debe elegir en qué casos se  pucden

administrar,

S1 después de esto la alteracién persiste, serd necesario
descubrir su causa psicoldgica y tratarla, una vez desaparecida

ésta, las reglas se vuelven a presentar.

Posibles tratamientos en el varén

Fn este punto el campo de la medicina es mas restringido, esto
se debe a gque anteriormente se creia que la causante de la
esterilidad siempre era la mujer, y el honor del varén quedaba
intacto, por eso es que la ciencia se haya dedjcado mas tiempo
a investigar e intentar remediar las causas de la esterilidad
femenina, y los males que aguejan al varon, todavia en su

mayoria, no tengan tratamientos conocidos para su curacién.

Para las esterilidades o disminucion de la fertjilidad
masculina, los tratamientos utilizados son:
- Para ¢l varicocele

Se realiza una intervencion gquirnrgica sencilla.
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- Infeccion genital
Se recomienda el uso de antibiodticos en forma prolongada -
durante algunos meses- recomehdando que se cambie la marca del

medicamento cada 1% dias.

- Cuando uno de los testiculos o ambos no han descendido
Si los testiculos -o uno de ellos- no descendié o no lo
hizo en su totalidad hacia el escroto, por 1lo general se

interviene quirirgicamente y sus resultados son variables,

- El hipotalamo o la hipdfisis no tunciona
Aqui se emplean también =-al ignal que en la mujer- las
gonadotropinas menopausicas  humanas vy las gonadotropinas

corionicas humanas.

- Exposicién de los testiculos a altas temperaturas

$1 la temperatura de los testiculos es superior a los 35¢
C, danara la produccion de espermatozoides, por lo tanto, se
debe evitar exponerlos a temperaturas mayores a esa. También se
recomiendd no usar ropa ajustada o demasiado apretada -
incluyendo la ropa interior-, para no provocar un aumento en la

temperartura de los testiculos.

- S¢ tiene ereccion pero no es duradera
su origen puede ser de tipo psicoldgico, por lo tanto, se
recomionda auxiliarse de un psicoterapeuta para soluclonar el

problema y que desaparezoea,



- Eyaculacién precoz
Su origen también es psicolégico y de iqual modo, que en

el caso anteriol, debe ser tratado por el especialista,

Aqui también funciona el método de la utilizacidédn de la
jeringa desechable ~-descrita anteriormente-, si lo que se desea
es embarazar a la mujer, mientras se resuelve el problema

psicologico que provoca esta eyaculaecidn rapida.

1.4 INSEMINACION ARTIFICIAL

1.4.1 INTERROGATORIO Y DETERMINACION DE LA CAUSA

Cuando la pareja ha estado intentando durante cierto tiempo
tener un hijo y la mujer no ha podido embarazarse, por lo
general, acuden al especialista, para que éste les diagnostique

la causa y corrija esa anormalidad.

El andrélogo debe tratar la esterilidad en el hombre y el
ginecdlogo la de la mujer, "... y el equipo formado por ambos
especialistas deberia investigar y tratar la esterilidad en la

pareja..." (23)

Una vez que se entrevistan con el  especialista  -o
especialistas, sl se consulta también al andrélogo- éste les
hara un interrogatorio, el cual se recomienda realizarse por
separado ~si el mismo especialista va a tratar a ambos~ para
que, tanto él como ella, tengan mis confianza y puedan

(23) LOPEZ 1BOR, op. ait. p. 73.
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contestar lo que les pregunte el médico, sin temor a la

presencia de su pareja.

Las preguntas que les formularid, entre otras, son del tipo
siquiente:
A la mujer:
~ ¢Cudndo tuvo su primera menstruacién?
~ La duracioén del ciclo

- 5i el sangrado es abundante

i

cCuanto tiempo dura el sangrado?

- 81 sus reglas van acompaiadas de dolores y, si éstas son
recientes o no.

- 81 ha estado embarazada anteriormente y, si estos han sido de
su esposo o de hombres diversos -si en ese momento no puede
contestar esta pregunta con sinceridad por la presencia de su
pareja, se sugiere que después se entreviste a solas con el
especialista para aclarar este punto-.

- $i ha tenido abortos y, si estos han sido espontdaneos;

- 51 en ocasiones se han suspendido o retrasado sus reglas;

- $i ha utilizado anticonceptivos;

- 81 existe hinchazén de los senos o del vientre;

- La frecuencia de sus relaciones sexuales;

51 padece alguna enfermedad general, como, 1la diabetes,
padecimientos cardiacos u otras, si la han vacunado contra
alguna enfermedad, por ejemplo, la tuberculosis;

- (oué medicamentos sc ha aplicado o ingerido ultimamente;
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- Tambieén ge escudrinara on el aspecto psicologico, 51 en

realidad ama a su pareja, los conflictos gque tiene con éi, si

sinceramente desea tener un hijo © solo por complacer a su

esposo, si sufre depresiones o personalidad ansiosa, oto,

Las preguntas anteriores S0N algunos de los
cuestionamientos que el especialista le hara a la mujer, con
ello el ginecdlogo tratara de averiguar: si sus ciclos son
ovulatorios o no, si se han presentado abortos desconocidos
para ella, si existen alteraciones en los ovarios o en el

endometrio, si la causa de su esterilidad es psicoldgica, etc.

"El médico calificard esa esterilidad como Primaria si nunca ha
estado  embarazada y como Secundaria  si ha tenido alqin
embarazo, ya sea que de dicho embardazo haya o no nacido un

hijo." (24)

Después del interrogatorio se procedera a realizar la

obscultacion ginecoldégica de la mujer.

Se comienza con una revision general, la cual debe de ser
completa; se atiende sus funciones cardiacas, los pulmones, su
presidén arterial y cualquier afeccion que pueda padecer el

organismo, sin importar si esta ¢ no inplicada la fecundidad.

Después de realizado el examen médico general, se le

(24) FLIA, op. cit. p 36.
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pedira a la mujer que se recueste de espaldas en el divin o
camilla de exploracién, con los muslos y pilernas ligeramente
alzados y separados, podrda colocar los talones en los soportes
del divan colocados para ello. Esto es lo que se conoce como
posicidén ginecoldégica. Con esto el médico tendrd perfecto

acceso a los genitales.

"pPrimero se observard la configuraciaon general del cuerpo,
si es o no femenina (una constitucidén viriloide orientara a
transtornos hormonales -de los andrégenos-).
- La distribucién del vello, si éste es abundante;
- La presencia o no de los caracteres sexuales femeninos
(orientara hacia transtornos genéticos);

- La integridad y forma de los genitales externos.

Luego de esta inspeccidn viene el examen con el specullum
-espejo vaginal-,.. permite separar las paredes de la vagina
para visualizarla y ver sobre todo el cuello uterino gue se
presenta como un mameldén con un orificio central. Segin sea el
momento del ciclo menstrual, habra una coloracién y presencia
de moco distintas. Se descarta Jla presencia de alqunas
tumoraciones y se puede hacer una toma para realizar una

citologia (24%) y para el estudio del moco cervical.

A contipuacion vendra el tacto vaginal que explorarad los

genitales internos: la vagina y su relacién con el cuello

(25) Se explica mas adelante,



uterino, el dtero (si hay malposiciones o malformaciones  que
puedan ser comprobables con el tacteo, si estd agrandado, si hay
miomas, etc.). La trompa y los avarios normalmente no se pueden
palpar, pero si hay quistes o tunores se podra advertir por el
tacto, Las causas mecanicas de esterilidad que sean voluminosas

pueden descubrirse con la palpacién.

Todas las  exploraciones hasta aqui realizadas son

indoloras y nada molestas." (206)

Pruebas exploratorias complementarias

51 con todo lo anterior no se ha podido determinar la causa de
la esterilidad, existen otros examenes que pueden ayudar a
encontrar el motivo del porgue no se ha podido concebir,

algunos de los examenes son:

- La curva de temperatura basal

Todas las mafonas al despertar y antes de realizar
cualquier cosa -incluso levantarse- se deberd tomar su
temperatura, introduciendo el termémetro en cualquier orificio
natural -boca, ano, vagina-, siempre con el mismo termdometro y

en la misma zona del cuerpo.

Durante la primevra parte del c¢iclo la temperatura se
mantendra constante hasta e] momento de la ovulacién, en la
cual se incrementara unas décimas o un grado, y asi permanecera

(46) LOPEZ TBOR, op. cit. p. 78,



hasta la menstruacién, este incremento en la temperatura se

debe a la presencia de la progesterona.

Si la curva no sufre variacién, es decir, sin incremento,
esto:
"... suele indicar que no hay ovulacién ni cuerpo amarillo y si
la curva desciende a los pocos dias del ascenso indicara
insuficiencia del cuerpo amarillo.

Este procedimiento también se emplea come método anti-

conceptivo pues la subida indica los dias mds fértiles..." (27)

l.os dias mds indicados para tener relaciones sexuales, si
se desea el embarazo son: dos dias antes de este inhcremento y
el mismo dia que éste se produce, debido a que 1los
espermatozoides pueden vivir de dos a tres dias dentro de las

vias genitales de la mujer.

51 por el contrario, se  nota que la temperatura
hipertérmica dura mas de lo normal, 1o mis probable es que

indique embarazo.

- Citologia
Q

Se investiga la existencia de células infectadas o

cancerosas y el funcionamiento hormonal ovarico.

(27) Ibid. p. 80.



- Estudio del moco cervical

Segin la etapa del ciclo presenta variaciones, a la mitad
del ciclo suele ser mas abundante y fluido. Aqui se estudia su
calidad, su posibilidad de formar hilos, asi como su viscosidad

y composicidédn quimica.

- Prueba poscoital o de Huhner

Para realizar esta prueba, la  pareja debera tencr
relaciones sexuales, la mujer no podrd realizar ningun aseo
intimo, y debera dirigirse al consultorio de su especialista
para que éste tome una muestra del moco cervical y se analice
en el microscopio. En &1 se observard si los espermatozoldes
son moviles y numerosos y, si el moco cervical es de buena

calidad y puede ser atravesado con facilidad por los espermios.

Esta prueba se 1realiza auxilidandose de la curva de
temperatura basal, para determinar los dias mds fértiles de 1la

mujer.

- La histerogratia

Se realiza a través de radiografia, la cual se toma el
Gltimo dia de la regla, puesto que ya se ha dejado de sangrar y
el utero se encuentra vacio, debido a que los preparativos para

recibir al ovuleo ftecundado no se encuentran adelantados.
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Mediante esta prueba se podrd saber si la cavidad uterina
es normal o se  encuentra modificada  por la presencia  de

pélipos, sinequias, fibromas o cualquier otra alteracion.

También arroja datos sobre el estado de l!as trompas, si
éstas son permeables, se encuentran con algunas adherencia o si
estan totalmente obstruidas, asi como el estado de los ovarios,

si la fosa ovarica se encuentra agrandada o deformada.

- Dosificaciones hormonales

Se estudia la produccién de hormonas, es decir, si éstas
se fabrican en cantidades normales. En la orina de 24 horas -
también se pueden practicar en la sangre pero  son  mas
conplejas—- se estudian los androgenos, estrégenos =-estradiol,

estrona y estriol- y la progesterona -pregnandiol-.

Ademas de estas pruebas existen otras como:
~ La celioscopia -se realiza a través de una cirugia-;
- La biopsia de endometrio;

~ La insuflacién de los canales;

Interrogatorio al hombre
En la entrevista con el especialista, el varon también deberéd

contestar algunas preguntas, como por ejemplo:

- 51 ha padecideo de alguna infeccidn en el aparato dgenital:

como ortiquitis, entermedades vonéreas, etc,
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- 81 ha padecido paperas y de ser asi, antes o después de la
pubertad;

- 8i ha recibido algin golpe a nivel de los testiculos;

- Si lo han operado a nivel de los testiculeos o de las vias
urinarias;

~ La frecuencia de sus relacliones sexuales;

- 8i tiene problemas de ereccién, o sufre de eyaculacién
precoz;

- Cudnto alcohol acostumbra tomar y cudnto fuma;

- S5i ha tenido hijos en otro matrimonio o con otra mujer -al
igual que en el caso de la mujer, si en ese momento no puede
contestar, se sugiere haga otra cita posterior con el médico-.
- S5i tiene una profesidn que exponga sus testiculos al calor;

- Qué medicamentos ha ingerido dltimamente;

- 51 tiene problemas con su pareja;

- 51 en realidad desea procrear un hijo;

- Sus antecedentes familiares, si sus hermanos también sufren

de esterilidad, si han tenido abortos, etc.

Después del interrogatorio al igual que a su mujer se

procederid a realizar la exploracién.

Primero, se le realizdara un examen general; se revisara su

presién arterial, el corazén, los pulmones, etc.

Después, estando de pie, el médico observara el escroto,

si los testiculos presentan alguna anomalia, es decir,
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certificarda si estén descendidos, su tamafo, localizara los
canales deferentes; finalmente tratard de encontrar posible

varicocele o varices, sobre todo en el testiculo izquierdo.

Luego, acostado, el médico realizara el tacto rectal, el
cual consiste en introducir su dedo indice -recubierto por un
dedal o enguantado- lubricado, en el ano para explorar la

préstata.

Después de toda esta revisién, el médico también, ya habréa
apreciado el tamaho del pene, la abundancia del vello pibico y

de la barba, sintomas de buen funcionamiento hormonal.

Una vez concluida la exploracion, si el especialista no
encuentra algo anormal, podrd sugerirle al igual que lo hizo

con su mujer, la realizacién de pruebas complementarias.

Pruebas complementarias en el varén
Como se menciondé anteriormente, el campo de la medicina,
todavia es estrecho en cuanto al conocimiento de las causas de

esterilidad masculina y sus tratamientces.

De entre las pruebas que se conocen para poder determinar
las causas de esterilidad en el hombre, se encuentra ol
espermiograma -la mayoria de los médicos lo consideran el unico

examen confiable-.



Espermiograma

Consiste en estudiar el semen del varédn, la mejor forma de
abtenerio es mediante el coito "interruptus" o la masturbacidn,
el semen recogido en preservativo no sirve. Debe existir una

abstinencia sexual de dos a tres dias anteriores a la prueba.

Debe recogerse en un recipiente perfectamente esterilizado
y protegido del calor o del frio y de la luz, y ser llevado

inmediatamente al laboratorio.

La evaluacidn del espermiograma segin Rozenbaum (28)
Volumen: si el volumen es inferior a 1 ml. deberd pensarse
en:
- Obstruccioén de canales eyaculadores;
- Malformaciones de vias excretoras;
- Mala toma, debido a no quardar los dias de abstinencia, no
tener el recipiente adecuado o dejar liguido seminal sin

recoger.

Por otra parte, un volumen mayor de 6 ml.con frecuencia va

aconpanado de aligoastenospermia (M. Charticer)

Viscosidad: si1 es elevada puede traer esterilidad. La
aglutinacién entraria en este apartado... la aglutinacién del
semen tiene camo funcidn defender al asperma de la acidez

(28) cit. por LOPEZ IBOR, op. ¢it, pp 83-8%.
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vaginal que destruiria los espermatozoides. El secmen debe
coagular inmediatamente y luego licuarse para dejar libres los
espermios. Si esto ho ocurre en el laboratorio, tampoco

ocurrira "in vivo" y harad imposible la fecundacion.

Nimero: se dan cifras anormales entre 60 y 120 millones
por c.c.
Si las cifras son de 40 a 60 millones, habrd fertilidad
media; de 20 a 40 millones, baja fertilidad, y menos de 20

millones oligospermia.

Movilidad: es mas importante que el numero por c.c., si
hay poca movilidad habrd astenospermia (menos del 60 por ciento

de formas moviles en la primera hora).

S1 no hay ninguna movilidad habra necrospermia.
La velocidad de progresién depende del medio en que se
realice: David y Haguel dan una velocidad en las vias femeninas

de 1.% mm/minuto.

Morfologia: hay un R0 por ciento de formas normales y un
20 por ciento de anormales. Las anormales incluyen formas
inmaduras y otras con alteraciones de cualquicra de sus partes.
Son frecuentes las anormalidades de la cabeza que hablan de

varicocele o alteraciones genéticas.
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Si las formas anormales son mds del cuarenta por ciento,

habra teratospermia.

Otros de los examenes gque se pueden practicar:

~ La biopsia testicular
Medjante anestesia general, se toman algunos fragmentos de

los dos testiculos.

- Kl cariotipo
Se realiza mediante una muestra de sangre, y consiste en

el estudio de los cromosomas.

- Cultivo de esperma

Este examen es muy dudoso, debido a que si se llegan a
encontrar gérmenes, comunmente, no se sabe si en realidad se
encuentran presentes en el esperma o son debidos a una

imperfeccidén en la toma de la muestra.

- Dosificaciones hormonales
Por 1o general, la Unica dosificacién que se solicita es

la de las ordenes hipofisiarias a los testiculos,

1.4.2 CLASIFICACION
51 después de todos los examenes y tratamientos no se ha podido
diagnosticar o correqgir la causa de la esterilidad de la

pareja, el médico podra sugerir -o la pareja también podra



hacerlo- practicar la inseminacidén artificial,

ser homdéloga o heterdloga.

H0

la cual podra

Inseminacién artificial homéloga o autoinseminacion

En este tipo de inseminacién el semen proviene del esposo o de

la pareja de la mujer.

Se recomienda la inseminacion artificial homdéloga en los

siguientes casos:

En el hombre

Cuando en el vardon existe alguna anomalia
fecundar a su mujer de la manera tradicional

ejemplo, cuando padece, entre otros casos, de:

Eyaculacién precoz;

Problemas de ereccidn;

Astenospermia;

Oligospermia;

- Eyaculacidn retrograda, etc,

En ia mujer,

cuando padece de:

- Vaginismo;

- Tabiques vaginales;

- Orificio cervical pequeno;
- Vagina profunda;

- Vagina relajada;

~ Vagina doble;

gque le impide

o natural; por
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- Vagina hostil, etc.
En general cuando la mujer no permite ser penetrada de

manera natural.

En casos de gquerra o por ausencia indeterminada del
varén.

cuando el esposo o companero tiene que alejarse para ir a
combatir, o por causa de su profesidén se ausenta por un largo
periodo, pueden depositar su esperma en los llamados '"Bancos de

Semen" y posteriormente su mujer ser inseminada.

Contraindicaciones

".,.. Las eonfermedades hereditarias, loz matrimonios entre
parientes, las endocrinopatias con c¢arga hereditaria... las
infeccionns agudas o subagurdas del tracto genital femenino o
masculino..." (29), asi como evitar el factor RH, son casos en

los cuales se contraindica practicar la inseminacién.

Inseminacién heterdloga o heteroinseminacion

En este tipo de inseminaciéon el semen proviewwe de persona
diferente a su marido o cowpafiero, es decir, de un tercero
conocido como donante. Este tipo de inseminacién se recomienda
cuando:

a) El varédn padece de:

- Anorquia;

(29) QUINTFRO MONASTERIOS, Kubén, op. cit. p. 87.
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- Criptorguidia;

- Azoospermia;

- Necroospermia;

- Taras hereditarias;

- Haberse realizado la vasectomia;

- Traumatismo que le haya ocasionado obstrucciéon de las vias

por donde deben pasar los espermios.

b) Para evitar el factor RH

Para que la mujer pueda embarazarse, el factor Rhesus o R de
su esposo o compahero debe ser igual al signo de ella, es
decir, positivo o negativo, puesto que si son de signo
contrario, ocasionaria un chogue entre el factor RHI de la mujer
y el factor RH del producto -gue por lo general tiende a seguir
el signo del padre-. Esto se conoce con el nombre dv hemédlisis;
esta diferencia de tipo de sangre entre la madre y el producto
hace imposible la vida en comin durante 1 periodo de
gestacién; lo cual podria ocasionar un aborto y la madre, estar
sujeta a sufrir accidentes graves, sobre todo en ¢l momento del

parto. (30)
c) En mujeres solteras
Cuando la mujer no tiene compaiero y desea procrear un hijo, se

recurre a un donante o dador.

(30) Actualmente se aplica la vacuna antiRH.
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Contraindicaciones

El Dr. Rubén Quintero Monasterios cita a Kleegman, quien nos
sugiere las siguientes contraindicaciones:

- Infertilidad en la mujer;

- Cualquier condician que contraindique el embarazo;

~ Cuando la mujer tiene una historia familiar de entermedad
genética seria;

- Inestabilidad emocional del marido, de la esposa, o del
matrimonio, que crearia un ambiente demasiado desfavorable para

el nifo. (31)

Caracteristicas del donante

En el caso de la inseminacién homdloga, este menpester no se
presenta, debido a que la persona que otorga el semen es el
propio esposo o pareja de la mujer, pero en la inseminacién
heterdéloga se debe recurrir a un tercero -ajeno a la pareja-
conocido como dador o donante, quien serd el que proporcione el
semen para inseminar a la mujer. Eh un principio se puede
pensar que cualquier hombre diferente al marido podria ser
donante, lo cual es incorrecto, puesto que para ser conhsiderado

donante, se deben reunir cliertas condiciones:
-~ Debe gozar de buena salud, No debe tener ninguna enflermedad
venérea, hepatitis, diabetes o cualquier otra.

- No debe ser estéril o subfértil.

(31) QUINTERO MONASTERIOS, op. cit. p. 44,



- Su esperma debe ser de buena calidad. En todo caso se debe
realizar el espermiograma.

- Se debe investigar la historia clinica de su familia, para
poder evitar toda posible enfermedad hereditaria.

- Ser lo mas parecido fisicamente al esposo, en cuanto a las
caracteristicas raciales ~color de piel, tipo de cabello,
estatura, etc.

Se debe tomar en cuenta su coeficiente intelectual. Si su 1.

Q. eos bajo se debe rechazar.

Se debe tomar en cuenta el factor RH.

No debe conocer la identidad de los padres -ni éstos la de

él-,

Con todo lo anterior el médico podrsd determinar, quien

puede ser considerado como donante.

Es muy importante que se guarde en secreto la identidad
del dador, y que éste tampoco conozca a los padres, por lo
tanto, no podran ser donantes los amigos o oconocidos de la
pareja, para evitar posibles problemas, debido a los lazos

afectivos que pudiesen crearse posteriormente,

Recoleccion del esperma

E]l semen puede obtenerse por coito interrumpido o  por
masturbacién. A este tipo de semen se le cohoce como “ftresco",
y deberd mantenerse a salvo de cambios bruscos de temperatura,

si no es utilizado inmediatamente. También se puede utilizar el



llamado semen congelado, el cual procede de los lugares

denominados "Bancos de Semen',

Una de las teécnicas utilizadas para la congelacidén del
semen es la gue nos describe Sherman: (32)
a) 0.1 c.c. de glicerol por cada centimetro cibico de semen a
ser cohgelado;
b} Mazcla y agitacidn suave y transporte a ampollas estériles
de 1 c.c. de plastico, selladas con llama de oxigeno;
¢) Las ampolletas son suspendidas en nitrégeno liquide (vapor a
~99 eC}) por media hora, y luego almacenadas en tanques de

nitrégeno ligquido y mantenido a -198¢ C,

Cuando se desea utilizar este tipo de semen, se deja que

se descongele espontidpeamente a la temperatura ambiente.

1.4.3 PROCEDIMIENTO

S$i la pareja se ha decidido por la inseminacidn artiticial, ya
sea homéloga o heterdloga -segin sea el caso-, la mujer a
inseminar deberd tener:

- "Oovulacién normal;

- Trompas permeables;

- Que el utero pueda albergar el concepto;

(32) Ibid. pp. 103-164.
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~ Que los factores endocrinos funcionen suficientemente.

Ademds se comprobard que:

- Ambos cényuges estén de acuerdo en la inseminacion artificial

y deseen tener al niho;

Hay estabilidad y madurez en la pareja recabando, si fuera
preciso, la ayuda de un psiquiatra o psicélogo;

-~ Que tienen medios para mantener y educar al nifo." (33)

Existen basicamente tres tipos de inseminacidn:
- Cervical;

- Intrauterina;

Vaginal.

Algunos autores mencionan mds tipos de inseminacién, pero

por lo general, son combhinaciones o derivaciones de éstas.

El momento aconsejable para practicar la inseminacioén
artificial es, el periodo mis fértilt de la mujer, el cual se
determina mediante el estudio de la curva de temperatura bhasal
y la abundancia de humor viscoso -durante el periodo fértil de

la mujer éste se presenta en mayor cantidad-.

Procedimiento
La mujer se colocard en posicion ginecolégica -acostada con los
nuslos y piernas ligeramente separados y algo elevados-, se

(33) LOPEZ IBOR, aop. cit. pp 106-101,



abre la vagina con el espéculo y mediante una sonda larga o una
jeringa con una  cdnula adaptada, el médico a] 55U
compafero, depositara despacio el semen en el cuello uterino -
inseminacién cervical-, on el interior del uatero -inseminacion
intrauterina- o en la vagina -inseminacién vaginal-. Después la
mujer deberda permanecer acostada de 20 a 30 minutos -lo cual ho

es nocesario, seguan varios especialistas-.

La inseminacién vaginal es la que wmds se aproxima a las
condiciones naturales, pero en ocasiones se tiene que
descartar, porgue la acidez de la vagina resulta demasiado

hostil para los espermios.

En la inseminacién cervical, en ocasiones se coloca en el
cuello uterino, un capuchdon o tapén para cvitar que el semen se
derrame, el cual la mujer podra desprenderse posteriormente,

jalando el pequeno hilo del que estd provisto.

La inseminacién intrauterina se realiza cuando el humor
viscoso ho es de buena calidad, entonces el semen se deposita
en el interior del dtero ~de la manera antes descrita-. Cabe
destacar que en este tipo de inseminacion la mujer puede llegar

a sontir dolor debido a las contracciones uterinas posteriores,

La inseminacion artificial deberda practicarse uno o dos
dias antes de que tenga lugar la ovulacion o inclusive el mismo

dia gque ésta ocurre.
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La fecundacién "in vitro", consiste en estimular los
toliculos -mediante ciclofenil, clomifeno, gonadotropinas
menopausicas  humanas o gonadotropinas coriénicas- para que
maduren varios évulos, se extraen estos dévulos, se depositan en
un recipiente de coristal -perfectamente esterilizado- junto
con el esperma del esposo, compafero o dador para que ocurra la
fecundacién, una vez realizada ésta, se introducen los dvulos
fecundados ~por medio de una sonda- en el ltero de la mujer vy
una vez ahi seguiran su desarrollo normal -cabe mencionar que
con esta técnica es factible el nacimiento de mas de un nuevo

ser-.

En caso de que la mujer tenga sus trompas, y éstas sean
permeables, pero sus O6vulos se le hayan terminado, podra seguir

el mismo principio anterior, pero con 6vulos donados. (34)

1.6 SUBROGACION DE UTERO

Existe otro caso, en el cual la mujer tenga ciclos ovulatorios
y trompas permeables, pero ya no posea Utero o éste no pueda
ser bien preparado para recibir al huevo, lo cual ocasionaria
un aborto. Aqui se considera lo que en otros palises s¢ conoce
como madres portaderas, sustitutas o subrogadas. A la mujer se

(34) Hace meses una mujer menopausica dio a luz a un bhebé, en
EUA, con ovulos donados. Inclusive algunos autores ya hablan de
la posibilidad de bancos de ovulos.
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le extraen varios ovulos, se mezclan con el esperma de su
esposo o de su compaflero, pero los 6vulos fecundados no se

depositan en el interior de su utero sino en el de otra mujer.

En este caso se debe tener cuidado, puesto que la
legislacion debe regularlo perfectamente para evitar la
"comercializacidn", y que se pierda su sentido terapéutico, es
decir, la mujer gue se preste para ello, puede pedir sumas
elevadas de dinero o de lo contrario =-si no le son cublertas-

provocarse un aborto.

La ciencia ha avanzado bastante en lo que se refiere a la
subrogacién de utero, pero por desgracia, nuestra legislacién
se ha estancado y no ha evolucionado junto con ella., Reiteramos
que s debe tener cuidado con el uso de esta técnica, y lo
mejor seria fomentar otra torma de acceder a la paternidad,

como la adopciédn.

Aqui podriamos llegar a convertirnos en padres por pedido,
es decir, aportar nuestros ovulos y semen, ser tecundados en el
laboratorio y anidados en una nmujer extraha, Y nosotros
continuar nuestras actividades normales, e incluso irnos de
vacaciones y permanecer totalmente indiferentes a ese nuevo

scr, y Unicamente, ser padres por cumplir con la sociedad.
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ANTECEDENTES HISTORICOB EN EL DERECHO EXTRANJERO

2.1 EN FRANCIA

En este pais, al entrar la segunda mitad del presente siglo, la
inseminacién artificial humana aun no era objeto de
legislacidn, por lo cual los profesionistas de la medicina vy
los particulares, basados en la maxima latina de "Nulla poena
sine lege", y en el dicho de "quien calla, otorga", estimaban
como licita y exenta de formalidad leqgal la practica de la

inseminacioén artificial humana (1AH).

En Francia a principios de los anos cincuenta, la practica
de la 1AM ya se vrealizaba intensamente, y aunque ésta
ocasionaba consecuencias juridicas, el goblerno ain no dictaba

leyes para su regulacion.

2.1.1 EN EL DERECHO CIVIL
Seglin  Rambaur, se velan atectadas por esta técnica, el

matrimonio y la f{iliacion.

2.1.1.1 MATRIMONIO Y FILIACION LEGITIMA

151 autor anteriormente citado, sostiene que la
heteroinseminacion produce los mismos efectos gue un coito
natural, desde el punto de vista de los lazos mutueos, y por
* Capitulo basado en datos publicados por el Lic. Julio César

Vera H., en su trabajo recepcional: "lnseminacidén artificial en
seres humanos, incidencias juridicas, UNAM, L1998, pp 57-62.
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ello, el hecho de que la esposa permita la realizacidn de este
procedimiento sin el consentimiento de su esposo, o que el
marido done s\t esperma para inseminar a una mujer distinta a la
suya, constituirin una injuria grave, admitida como motivo de

divorcio,

El vinculo de filiacion entre un nifio y su madre se
establecia por el simple hecho del parto, el lazo de filiacioén
gue unia al nifo con su padre era el seccreto de alcoba, puesto
que el derecho vigente, en los afos cincuentas, presumia que ecl
nifio que naciera de una mujer casada tendria por padre al
marido. Esta presuncién se basaba en el articulo 312 del cédigo
Civil Francés: "E1 nino concebido durante el matrimonio tiene
como padre al marido". Y el articulo 319 establecia: "la
filiacién de los ninos legitimos se prueba por las partidas de

nacimiento o por una posesion de estado."

Al contraer matrimonio el marido declaraba de una vez vy
para siempre que todos los ninos nacidos de su mujer serian
suyos. Unicamente podria librarse de esta obligacién mediante
una accién  judicial llamada, accién de retractacion de
paternidad, y 1la cual no podia abrirse mwis que en casos

precisos.

Los articulos 312 y 313 del Coédigo Civil Francés de la
época no permitian la accion de retractacion mas gue en ocasion

de hipétesis limitativas, en que el marido, sin duda, no habia
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podido materialmente engendrar al nifo y tales eran: "su
alejamiento" o su "imposibilidad fisica de cohabitar con su

mujer en el momento de la concepcién'.

Si el marido consentia la heteroinseminacion entonces, se
encontraria (sequn Daste) en una posicién idéntica a la de los
maridos complacientes, que asumen sin dificultad la paternidad
de ninos que saben nacidos del comercio adulterino de sus
mujeres; o bien, si no hablia consentido la heteroinseminaciodn,
le quedaba, a condicién de que su mujer le hubiese ocultado el
nacimiento del nifo engendrado por este procedimiento, el
recurso de emprender la retractacién de paternidad. Si el
esposo simplemente planteaba una instancia de divorcio,
alegando una injuria grave, seria probable que consiguiera la
disolucién del vinculo matrimonial, pero persistiria su calidad

de padre legal.

2.1.,1.2 FILIACION EN MATERIA DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD FUERA
DE MATRIMONIO

La constatacidén de la paternidad fuera de matrimonio resultaba
del reconocimiento ante funcionario que hacia el progenitor,

pero en ocasiones, éste no deseaba asumir tal responsabilidad.

En el articulo 340 del cddigo en cuestidn, se sostenia que
la investigacioén de la paternidad fuera de matrimonio podia ser

emprendida por la madre, aungue fuese menor de edad, durante la
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minoria de edad del hijo, y por éste Gltimo, durante todo el

afo siqguiente a su mayoria.

En lo referente a la maternidad, Rambaur, plantea la
hipétesis de la mujer soltera que por este medio se convierte
en madre Yy, después pretende evadir la carga que habia
aceptado. La legislacidn de esa época admitia judicialmente la
investigacidén de la maternidad en provecho del nifo. E1
articulo 341 del Cédigo Civil establecia que podia probarse que
tal mujer dio a luz al nifo, mediante testigos, no admitiendo
jamas la investigacién en el caso de que el reconocimiento se
enconktrara prohibido legalmente cuando era susceptible de

establecer una filiacién incestuosa adulterina.

como nos damos cuenta, en la Francia de mediados de siglo,
la inseminacién artificial humana todavia no se contemplaba en
la legislacién y todas sus leyes estaban enfocadas conforme la
concepcién natural, resultado de la relacion carnal entre un

hombre y una mujer unidos en maltrimonio o no.

2.2 EN INGLATERRA

Al igual que en Francia, el pais inglés en la década de los
afos cincuenta no habia legislado en materia de TAHN, pero aqui,
a diferencia del francés el derecho es consuetudinario, de ahi

fque el problema de la insemipacion artificial no viene a poner
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en crisis a las leyes inglesas ni a las personas gue debian

resolver los problemas que se planteaban.

El pueblo britdnico, siendo eminentemente practico, vio
entre otros aspectos importantes de la inseminacidén artificial
en seres humanos, el eugenésico, y de ahi que este
procedimiento haya encontrado una franca acogida entre la
poblacidon inglesa. Pero aungque este procedimiento fue bien
recibido por la ciundadania, aun asi no existian leyes que lo
regularan, por lo cual se tenia qgue recurrir a la

jurisprudencia.

2.2.1 JURISPRUDENCIA INGLESA
be entre los casos de mayor interés sometidos a los Tribunales,
presentan mayor resonancia los conocidos como el ‘"proceso

orford" y el "proceso Russell".

2.2.1.1 PROCES8O ORFORD

"En ¢l afno de 1921 se presentd a la solucién de los Tribunales
del Canada, en Ontario especificamente, la resolucidén de un
caso, en donde un subdito inglés, que por razones de trabajo
hubo de trasladarse de la metropoli a Toronto, posteriormente,
al reunirse con su esposa en ontario se encontré que ésta habia
dado a luz a un hijo, sin haber tenido contacto sexual con su
cényuge ni con otro vardn. Sc investigd el asunto y declaro la
conyuge que habia sido heteroinsemirada artificialmente, y de

esa manera se habia obktenido el fruto.
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Los Tribunales canadienses se¢ vieron en la necesidad de
resolver las cuestiones sigquientes:
a) ¢Hubo adulterio por parte del coényuge?

bh) ¢Cudl era la condicién juridica del infante?

Y la solucién que dictd el Tribunal de Ontario, fue en el
sentido de culpar "..,. de adulterio a la mujer inseminada
artificialmente... segin esto, en tales circunstancias el nifio

es declarado ilegitimo y el dador, si es conocido, puede ser

persequido como cémplice en el proceso de divorcio."

2.2.,1.2 PROCESO RUSSELL
"Similar caso al anterior, hubo de resolver el FJurista vy

magistrado britdnico lLord Finlay, en el sonado caso Russell.

También en esta ocasidén la conyuge de un subdito britanico
de apellido Russell, procedié a heteroinseminarse sin el
consentimiento del esposo, el cual al enterarse del origen del
producto, presenté ante los tribunales ingleses una denuncia

or adulterio y una demanda de divorcio.
p

Lord Finlay, después de meditar el asunto y medir las
consecuencias de su decisién, en punto tan escabroso por
inusitado, resolvié que "“... 1la fecundacién por dador debhe
considerarse ledalmente como adulterio", por lo cual procedia

de igual mancra lia demanda de divorcio entablada,
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... Varios diputados condenaron la practica e hicieron
patentes sus peligros desde el punto de vista social, moral y
cientifico. Alqunos como Lawson, sin condenarla totalmente,
reclamé la intervencién del gobierno en la misma para evitar
abusos, Yy el ministro Willink, en nombre del gabinete, se
1imité a declarar que estaba prohibido registrar como legitimo
al hijo inseminado artificialmente (sic) con semen que no fuera

del marido".

2.3 EN ESPARA

En la Espafia de mediados de siglo, al igual que en los paises
anteriormente analizados, su legislacién no preveia el caso de

la inseminacidén artificial humana.

2.3.1 EN EL DERECHO CIVIL

2.3.1.1 FILIACION NATURAL

Si una mujer soltera o viuda era inseminada artificialmente, el
hijo que tuviese era considerado hjjo natural, al no poderse
comprobar el origen del semen. Unicamente si el dador reconocia
voluntariamente al hijo, si es gque pudiera comprobarse la
procedencia de lo donado, se podia hacer la calificacién del

hijo natural como cierto.
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2.3.1.2 FILIACION LEGITIMA

cuando la mijer siendo casada se hacia inseminar
artificialmente, y la concepcion podia fijarse dentro de los
términos normales del matrimonio, al hijo, se le atribuia 1la
calidad de legitimo, en virtud del principio "Pater ast quen
iustae nuptias demostrant", aunque el germen fecundante fuose o
no del marido, segin el texto del articulo 109 del Cédigo Civil
~-vigente en esa época- se sostenla que el hijo se presumia
legitimo aunque la  madre hubiese declarado contra su

legitimidad o hubiere sido condenada como addltera.

2.3.1.3 IMPUGNACION DE LA PATERNIDAD

En el segundo pirrato del articulo 108 del Cdédigo Civil
lispanol, se contenia la unica excepcidn posible a la presuncién
de la paternidad. Disponia que ante tal presuncién no se
admitia otra prueba que la imposibilidad fisica para tener
acceso con su mujer en los primeros ciento veinte dias de los
trescientos que hubiesen precedido al nacimiento del hijo. Asi
mismo, el Tribunal Supremo, va habia emitido jurisprudencia a
este respecto =-sentenclias del 29 do tebrero de 1890 y 4 de
junio de 1914~ sosteniendo que la ausencia del marido, cuando

fuese probada, era una de esas causas.

2.3.1.4 NULIDAD DE MATRIMONIO
En Espana, siendo un pails eninentemente religioso, la ley
reconocia el matrimonic civil y el eclesiastico. Al respecto el

codigo Civil en cuestion sefinlaba gue:
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"La ley reconoce las dos tormas de matrimoniv; el candnico que
deben contraer todos los que profesan la religion catdlica y el

civil, que se celebrarad del modo que determina éste Codigo."

Como el matrimonio eclesiastico también era reconocido por
la ley, las soluciones que se dictaran en esta materia por el
derecho canénico tenian influencia en materia civil. Asi cuando
una mujer se hacia inseminar, por impotencia de su esposo, la
medicina legal candnica entendia que faltando por completo la
cédpula, el matrimonio se tendria por inconsumado, a pesar del

estado de gestacién.

2.3.1.5 DIVORCIO

Respecto del divorcio, si el marido no consentia lLa
inseminacién de su mujer, o el esposo donaba su semen para
fecundar a una mujer distinta de la suya, se tomaba como una

injuria grave, motivo valido para la separacién.

2.4 EN S8UECIA

El pueblo sueco tiene un criterio preponderantemente laico, y
desprovisto de prejuicios morales. En este pais la inseminacioén
artificial heteréloga ha tenido una buena acogida vy, su
practica es comin, por lo c¢ual el gobierno se avocd a su

reglamentacion. En  principio  otorgé autorizaciones para
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heteroinseminarse, estas autorizaciones se lograban a traves de

un procedimiento administrativo.

Los legisladores succos tomaron con gerjedad el problema y
realizaron un proyecto de ley tendiente a legalizar Ia
inseminacién heterdloga, el cual después de un basto y amplio
estudio, fue aprobado y puesto en vigencia a mediados de la

decada pasada.

Como se puede observar, todavia hasta la primera mitad del
presente siglo, la inseminacion artificial humana no era objeto
de regulacién juridica, estoe debido a que esta técnica de
fecundacién no era conocida al momento de redactarse las
legislaciones vigentes en esa época. Actualmente algunos
Estados como Suecia y Estados Unidos de América, ya cuentan con
una legislacién en esta materia. Por lo que respecta a México,
nuestro Poder Legislative, aun no se preocupa por contemplar en
nuestras leyes, las diversas técnicas de reproduccion asistida,
lo cual consideramos hecesario que se realice, puesto que su

practica plantea diversos problemas juridicos.
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PROBLEMAS DERIVADOS DE LA PRACTICA DE LA INSEMINACION

ARTIFICIAL Y SU TRATAMIENTO EN LA LEGISLACION MEXICANA

Fn este capitulo analizaremos algunhos de los posibles problemas
que se pueden llegar a presentar con la practica de la
inseminacién artificial y sus posibles soluciones, basdandonos

en nuestro Derecho Civil vigente,

Asi mismo, estudiaremos la viabilidad del contrato de
subragacién de ltero. Tocaremos de wmanera sencilla las
controversias que pudiesen surgir en el Derecho Penal., Por
ultimo, citaremos 1las sanciones aplicables al médico cuando

incurre en algan ilicito.

con la prdactica de la inseminacién artificial, se ven
afectadas varias figuras juridicas de nuestro Derecho Civil,
como lo son: la filiacién y la paternidad, las sucesiones, ol

matrimonio entre otras.

Algunas de las situaciones que se pueden presentar son las

siguientes:

- ¢51 la mujer se hace inseminar sin la anuencia de su conyuge,

podrd invecarse como causal de divorcio?

- Cuando una mujer permite ser inseminada con ¢l semen de un
donador, y con el transcurso del tiempo, el nifio crece vy

fisicamente os identico al individuo que dond el semen, ¢E)



donante puede reclamar la paternidad de éste? o ¢el hijo podra
exigirle gue lo reconozca y con ello todas las obligaciones

inherentes a la filiaciéon?

- Cuando el donador del semen muere y el hijo nacido por
inseminacion heterdloga se entera que esa persona fue su padre

biolégico, :éste podra reclamar herencia?

- En la subrogacién de Udtero, se puede dar el caso que una
pareja estéril, contrate a una mujer para que preste su Utero y
en él se introduzca un ovulo fecundado. Este dvulo fue donado,
lo mismo que el semen que lo fecundd, pero, al pasar el tiempo,
la mujer en la cual se estd llevando el proceso de gestacidn,
le toma afecto al producto y al nacer el bebé, ésta se encarina
con é1 Y no desea entregarlo a la pareja que la contratd; pero,
ademas, al congcer al hebé los donadores de los gametos también
se encarifan con @1 y reclaman la paternidad. (Quiénes serian
los padres?, ¢la mujer gue tuvo el parto y su esposo -si es
casada-?, ¢los donadores de Jos gametos? o (la pareja que
solicité la donacion del ovulo y del esperma, asi como la

subrogacidn?

- ¢Es valido el contrato de subrogacién de ttero?

- Cuando una de l1as partes no desea cumplir lo pactado ¢se lc

podra exigir ¢l cumplimiento de] contrato?
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donante puede reclamar la paternidad de aéste? o ¢el hijo podra
exigirle que lo reconozeca y con ello todas las obligaciones

inherentes a la filiacién?

- Cuando el donador del semen muere y el hijo nacido por
inseminacién heteroéloga se entera que esa persona fue su padre

biolégico, ¢éste podra reclamar herencia?

- En la subrogacién de utero, sc puede dar el caso que una
pareja estéril, contrate a una mujer para que preste su utero y
en €&l se introduzca un 6vulo fecundado. Este dvulo fue donado,
lo mismo que el semen que lo fecundd, pero, al pasar el tiempo,
1A mujer en la cual se estd llevande el proceso de gestacidn,
le toma afecto al producto y al nacer el bebé, ésta se encaripa
con él y no desea entregarlo a la pareja que la contraté; pero,
ademas, al conocer al bebé los donadores de los gametos también
se encarinan con ¢é) y reclaman la paternidad. (Quiénes serian
los padres?, ¢la mujer que tuvo el parto y su esposo -si es
casada~?, ¢los donadores de los gametos? o ¢la pareja que
solicitdé la donacion del ovulo y del esperma, asi como la

subrogacién?

- ¢Es valido el contrato de subrogacién de utero?

- Cuando una de las partes no desea cumplir lo pactado (se le

podra exigir el cumplimiento del contrato?
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Como se puede observar, son varias las controversias que
pueden surgir con relacién a la practica de la inseminacion
artificial. Practica que nuestro legislador no contempld al
redactar el Codigo Civil, no por querer omitirla, sino porgue
en la época que el legislador dictd las normas civiles, 1la
inseminacién artiticial no representaba un hecho comin, y no se
penséd en la gran aceptacidn qgue podria tener en nuestra
sociedad. Pero actualmente la realizacién de la inseminacion
tanto homéloga como heterdloga, es una realidad médica y social
que debe  regularse para evitar su mal uso o empleo vy,
establecerse las normas sanitarias y civiles a seguir cuando

sta se realice.

o

Cuando se trata de inseminacién homdloga, ésta no
representa contlicto algqune para nuestras normas, puesto que el
semen proviene del propio marido; pero tratdndose de esperma
proveniente de un donador -inseminacién heteréloga- es cuando

pueden surqir los problemas ya anteriormente seifialados.

3.1 MARCO LEGAL

Para comenzar el estudio de costas problemdticas, hay que
empezar por analizar si la inseminacién artificial humana es

licita o ilicita en nuestro pais.



Ya se menciond que, en &l Codigo Civil para el Distrito
Federal -y en ninguno de los Codigos Civiles, incluidos los
Cédigos de Familia recientes, de las entidades federativas de
la Republica-, no se contempla el hecho de la insemihacion
artificial; entonces, ¢81 algun  conflicto  1lega a los
tribunales, los jueces podran desechar el asunto alegando
laguna en la ley? A este respecto el articulo 18 del Cédigo
Civil para el Distrito Federal -de ahora en adclante al
referirnos a él, lo haremos como el Coédigo Civil o con la
abreviatura ¢.C.-, sostiene:

"El silencio, obscuridad o insuficiencia de la ley no
autorizan a los Jjueces o tribunales para dejar de

resolver una controversia."

Con el texto del articulo anterior, podemos inferir, que

todo litigio presentado ante los tribunales debe ser resueclto.

El articulo cuarto de nuestra Carta Magna, en su péarrafo
tercero nos dice:
"Toda persona tiene ¢l derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento
de sus hijos."

ldea gque retoma nuestro Codigo Civil (33) en el segundo

(35) A esta idea también hace referencia el segundo parrafo del
articulo 67 de la Ley General de Salud, "los servicios que se
presten en la materja -planificacién familiar- constituyen un
medio para el ejercicio del derccho de toda persona a decidir
de manera libre, responsable e intormada sobre ecl namero vy
espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad."
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parrafo de su articulo 162:

"Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numero y espaciamiento
de sus hijos. Por lo que toca al matrimonio, este derecho

sera ejercido de comun acuerdo por los cényuges."

En ambos preceptos se menciona que cada uno de nosotros
somos libres para decir el ntmero de hijos que deseemos tener,
asi como el espaciamiento entre un nacimiento y otro. De lo
cual puede colegirse, que el legislador previo la utilizacién
de los métodos anticonceptivos, pero en ambas normas no se
vislumbra impedimento alguno para recurrir o auxiliarse de los
procedimientos de la reproduccion asistida para lograr
descendencia. Tal como lo sostiene la Lic., Carmen Garcia
Mendieta, cuando menciona que "... puede entenderse en un
doble sentido: por un lado, consagra el derecho de la persona a
no procrear necesariamente como consecuencia de la relacién
carnal; permite hacer uso de las medidas de anticoncepcién que
cada quien 1libremente determine, sequn sus convicciones. Pero
por el otro lado, sienta un principio permisivo para quien
decida tener hijos. De la norma constitucional -haciendo
referencia al primer ordenamiento citado, pero igualmente

valido para el segundo- (36) no se deduce ningan impedimento

(3b) El comentario es nuestro.
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para que la persona -titular del derecho- acuda a los modernos
medios cientiticos para lograr la paternidad o maternidad..."

(37)

Este razonamiento se ve reforzado por el contenido del

articulo 68 de la Ley General de Salud, el cual nos dice gue:

"Los servicios de planificacién familiar comprenden:
IV. El apoyo y fomento de la investigacion en materia de
anticoncepcion, infertilidad humana, planificacién

familiar y biologia de la reproduccién humana.®

Por otre ladeo, el articulo 466 de la misma Ley Geheral de
salud ~de ahora en adelante la citaremos con la abreviatura

L.G.5.- dispone:

"Al que sin consentimiento de una mujer o aun caon su
consentimiento, si ésta fuere menor o incapaz, realice en
ella inseminacién artificial, se le aplicara prisién de
uno a tres afios, s8i no se produce el embarazo como
resultado de la inseminacidn; si resulta embarazo, se le

impondra prisién de dos a ocho ahos.

(37) GARCIA MENDIETA, Carmen, "Fertilizacién extracorpérea:
aspectos legales" en: Clencia y Desarrollo, aho 11, nim. 65,
México, 1985, nov-dic., pp. 33-34.
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La mujer casada no podrda otorgar su consentimiento para

ser inseminada sin la conformidad de su cényuge."

Conforme a los articulos arriba citados, bdsicamente el
articulo 466 de la L.G.S., podemos sostener que la practica de

la inseminacién artificial humana en nuestro pais es licita.

En el articule 466 de la 1.G.S. los unicos impedimentos
gue encontramos pdra su realizacion son: el no consentimiento
de la mujer a inseminarse, la minoria de edad o incapacidad de
la misma. En cuanto a "... la mujer soltera (viuda o
divorciada, en su caso), capaz, mayor de edad, ho existe
impedimento legal alguno que prive del derecho de recurrir a la

inseminacién artificial..." (38)

Cabe hacer mencién, que en la citada ley no se contempla
sancién alguna, para la mujer casada que se hace inseminar sin

el consentimiento de su esposo,

Como ya lo  constatamos -basados en los preceptos
anteriormente citados- la practica de la inseminacidn
artificial en México, estd permitida, pero al realizarse
produce consecuencias juridicas., A continuacién citaremos
algunos conflictos que pueden surgir, y qué tratamiento se les

daria con nuestra legislacién vigente.

(38) Llbid. p. 35,
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3.2 EN EL DERECHO CIVIL

3.2.1 INSEMINACION ARTIFICIAL

3.2.1.1 EN LA FILIACION

A) Cuando la mujer se hace heteroinseminar sin el
consentimiento de su esposo, (éste podra desconocer al hijo,
podra acusar a su mujer de adulterio e invocar este hecho como

causal de divorcio?

B} Cuando una mujer se insemina con semen proveniente de
un donador, y con el paso del tiempo el niRo ~producto de la
heteroinseminacién- «crece y fisicamente es idéntico al
individuo que doné su semen. (Fl donante puede reclamar la
paternidad de éste; o ¢l hijo podra exigirle al donador que lo
reconozca, y con ello todas la obligaciones inherentes a 1la

filiacién?

C}) La mujer que se hizo heteroinseminar, al no poder
sostener econdmicamente a su hijo, y conociendo al dador,

ipodréa exigirle que lo reconozca?

D) si la mujer célibe al reconocer al nino se arrepiente
de ser madre soltera, en caso de conocer al donador, ¢podrd

declavar quién es el padre del nino?



E) Cuando una mujer estd tramitando su divorcio, y por esa
fecha se hace heteroinseminar; una vez nacido el nifo, ¢se
presumirda hijo de su ex-marido o hijo nacido fuera de
matrimonio?, si es considerado hijo de su ex-esposo, (éste

podra impugnar la paternidad?

A) Cuando la mujer se hace heteroinseminar sin el
consentimiento de su esposo, ¢(éste podrd desconocer al hijo?,
cpodra acusar a su mujer de adulterio e invocar este hecho como

causal de divorcio?

En lo referente de si puede encuadrarse como adulterio o
si es posible invocar este hecho como causal de divorcio, estos
puntos los desarrollaremos en los incisos respectivos a esos

temas.

Cuando una mujer casada se hacer inseminar con semen de un
donante, sin el consentimiento de su esposo, ya vimos que la
Ley General de Salud, no prevé sancién alguna para la mujer,
Pero huestra legislacion civil ¢qué nes dice?, para ella,
cquién es el padre, el donador del esperma o el esposo de la

mujer?

El artfculo 324, fraccién primera, del C¢édigo <Civil

sostiene:
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"Se presumen hijos de los cényuges:
I. los hijos nacidos después de ciento ochenta dias

contados desde la celebracién del matrimonio."

Del texto anterior deducimos, que s6lo en caso de que el
hijo naciera antes de esos ciento ochenta dias, el esposo de la

mujer podria desconocerlo.

El articulo 328 del mismo ordenamiento, nos dice:

"El marido no pogra desconocer que es padre del hijo
nacido dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la
celebracién del matrimonio:

I. 81 se probare que supo antes de casarse el embarazo de

su futura consorte; para esto se requiere en principio de
prueba por escrito;

IT. 8i concurrio al levantamiento del acta de nacimiento
y ésta fue firmada por él, o contiene su declaracidén de
no saber firmar;

ITI. 81 ha reconocido expresamente por suyo al hijo de su
mujer;

IV. Si el hijo no nacio capaz de vivir."

Pero ¢si el niho nacld después de los ciento ochenta dias

sefialados, el esposo podria desconocerlo?

A este respecto, el articule 326 del ¢.C. dispone:
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"El marido no podra desconocer a los hijos, alegando
adulterio de la madre, aunque ésta declare que no son
hijos de su esposo, a no ser que se le haya ocultado el
nacimiento, o que demuestre que durante los diez meses
que precedieron al nacimiento no tuvo acceso carnal con

su esposa."

El contenido de este articulo, tfaculta al esposo para
desconocer la paternidad del pequeno, siempre y cuando
demuestre que durante los diez meses que precedieron al
nacimiento, no tuve acceso carnal a su mujer. En este momento
es donde notamos que la leqislacién debe actualizarse, dehido a
gue no se contempla la posibilidad de gue la mujer haya sido
inseminada homéloga o heterédlogamente -con el consentimiento de
su cényuge-, puesto que con las técnicas vigentes en materia de
reproduccion, no es necesario -como anteriormente ocurria-, que
se tenga un contacto corporal, para fecundar a la mujer, sino
simplemente introducir el semen en su vagina o fecundar al
évulo en el laboratorio y una vez sucedido esto, introducir al

ovulo fecundado en su matria. (39)

"En todos los casos en que el marido tenga derecho de

contradecir que el nacido es hijo de su matrimonio,

(39) Los procedimientos existentes para la  inseminacién
artificial y la fecundacién "in vitro", han side descritos en
el capitulo primero.
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debera deducir su accién dentro de sesenta dias, contados
desde el nacimiento, si esta presente; desde el dia en
que llegd al lugar, si estuvo ausente; o desde el dia en
que descubrid el fraude, si se le ocultdé el nacimiento."

(articulo 130 del cédigo Civil)

Con lo hasta aqui expuesto, podemos atirmar gque la
tendencia de la legislacién civil mexicana, es la de sefhalar
como hijo nacido dentro de matrimonio, a todo infante emanado
de mujer casada, por lo cual, padre es el marido de la madre.
"pater is est quem justae nuptine demonstrant", reza un axioma
latino. Mas adelante expondremos nuestras ideas sobre cémo
creemos que debe contemplarse a la inseminacién artificial en

nuestras leyes,

B) cCuando una mujer se insemina con semen proveniente de
un donador, y con el paso del tiempo el nifo -producto de la
heteroinseminacidén- crece vy fisicamente es  idéntico al
individuo que doné su semen. ¢kl donante puede reclamar la
paternidad de éste; o el hijo podria exigirle al donador que lo
reconozca, Y con ello todas las obligaciones ipherentes a la

filiacion?

En este cuestionamiento divisamos dos supuestos:
1.~ 81 la mujer heteroinseminada es casada;

2.- 51 la mujer heteroinseminada os soltera,
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Con respecto al primer supuesto, ya observamos gue la ley

reconoce como padre legal al esposo de la madre.

¢Pero ain asi el donador podrd ejercer alguna accidn para

reconocerlo?

A esto, el articulo 374 de nuestro ordenamiento civil

establece:

"El hijo de una mujer casada no podréd ser reconocido como
hijo por otro hombre distinto del marido, sino cuando
éste lo haya desconocide, y por sentencia ejecutoria se

haya declarado que no es hijo suyo."

Suponemos, gue coh la redaccion del texto, del citado
articulo, gqueda clara y sin lugar a dudas la postura de nuestra
legislacidén. Postura con la cual coincidimos, pues aunque es
obvio que el articulo 374 del C.C. no contempla la posibilidad
de que el nifiv haya nacido por inseminacién artificial, con el
criterio en €] plasmado, todo infante nacido por esta técnica
sera cohsiderado hijo del esposo de la madre; pudiendo éste
desconocer la paternidad si demuestra que no tuve acceso carnal
con su mujer ni otorgd su consentimiento para la realizacién de
la inseminacién; y el donador no podra reclamar la paternidad
sobre el menor. Para nosotres, ol padre del niffio nacido por

inseminacion artificial es el esposo de la madre, sienpre vy
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cuando éste haya otorgado de manera libre y voluntaria su

consentimiento.

Referente al seqgundo supuesta, cuando la wujer
heteroinseminada es soltera; el articule 382 del cdédigo en
cuestién, nos sefala los casos en los cuales estd permitida la
investidacién de la paternidad de los hijos nacidos fuera de

matrimonio.

"La investigacidon de la paternidad de los hijos hacidos
fuera de matrimonio estd permitida:
1. En los casos de rapto, estupro o violacidn, cuando la

época del delito coincida con la de la concepcidn;"

Es evidente que esta fraccidn no es aplicable al caso de

la inseminacién artificial.

Aungque cabe preguntarse, si el médico que insemina a una
mujer, sin el consentimiento de ésta, estard cometiendo el
delito de violacidn -este supuesto lo analizamos en el apartado

referente a la cuestiédn penal-.

"I1. Cuando el hijo se encuentre en posesion del estado

de hijo del presunto padre;”
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Esta fraccidn nhes puede ser dtil, si de hecho, aunque no
de derecho, el donador ha reconocido al hijo nacido por

inseminacién artificial, y le da trato de hijo.

A este respecto el articulo 384 del C.C. nos dice:
"La posesidn de estado, para los efectos de la fraccién
II del articulo 382, se justificard demostrando por los
medios ordinarios de prueba que el hijo ha sido tratado
por el presunto padre o por su familia como hijo del
primero, y que éste ha proveldo a su subsistencia,

educacién y establecimiento.

I1TT. Cuando el hijo haya sido concebido durante el tiempo
en que la madre habitaba bajo el mismo techo que el

pretendido padre, viviendo maritalmente.

El contenido de esta fraccién tampoco es aplicable en la
inseminacién artificial heterédloga, debido a que la madre no
mantiene relaciones sexuales con el donante =-por lo general

nunca llega a conocerlo-.

"1V, Cuando ¢! hijo tenga a su tavor un principio de

prueba contra el pretendido padre."

En este punto la Lic. Garcia Mendieta -ya citada
anteriormente—, sostiene gue "...un principio de prueba podria

estar constituido por el testimonio del médico, la enfermera o



el personal que hubliese participado en la inseminacidén de la
madre, o las constancias del archive de la clinica o
laboratorio, sin perjuicio de las limitantes que en estos
ordenes pueda crear el principio del secreto profesional dentro

del ambito de validez..."

Nosotros nos inclinamos por mantener el anonimato del
donador, en todo momento; por lo cual consideramos que tales
testimoniales no deben ser admitidas como principio de prueba;
y si se presentare el supuesto por ella ~Lic. Garcia Mendieta-
indicado, se le debe imputar responsabilidad, tanto civil como

penal.

"... s8i a partir de este principio de prueba =-prosigue la
autora-, el hijo pudiese determinar sin duda alguna al autor
del embarazo de su madre, éste seria legalmente declarado padre
y quedaria sujeto a las responsabilidades derivadas de la
filiacién. El progenitor tendria entonces para con su hijo
obligacién alimentaria; se daria un derecho sucesorio, y al

hijo se le adjudicara el apcllido dal padre..." (40)

En este segundo supuesto, uUnicamente las tracciones 11 y
IV del articulo 382 del C.C. permiten atribuirle la paternidad

al donador del semen de una  heteroinseminacidén, siempre y

(40) GARCTA MENDTETA, op. cit. p. 35.



cuando se den las hipétesis en ellas contenidas.

Fn la presuncién de la fraccién 1I. cCuando el donador o
padre biologico ~como  algunhos lo denomjnan-, reconoce
tacitamente al hijo y 1lo prové de 1o necesario para su

subsistencia, educacioéon y establecimiento.

En el supuesto de la fraccién 1V, sélo cuande el hijo
tiene un principio de prueba a su favor, que no deja lugar a

dudas sobre guién es su padre.

C) La mujer que se¢ hizo heteroinseminar, al no poder
sostener econdmicamente a su hijo, y conociendo la identidad

del dador, ¢podrd exigirle gue lo reconozca?

Referente a este supuesto, no encontramos en el
ordenamiento civil, norma alguna que obliqgue al donador del

esperma a reconocer al hijo nacido por este procedimiento.

Los articulos 360 y 366 del multicitado cddigo nos dicen:

"La filiacijén de los hijos nacidos fuera de matrimonio
resulta, [...] Respecto del padre, sd6lo se establece por
el reconocimiento voluntario o por una sentencia que

declare la paternidad.”
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"El reconocimiento hecho por alguno de los padres produce

fel

efectos respecto de 1 'y no respecto del otro

progenitor."

Aunque nuestro Cédigo Civil no contempla la figura del
donador de semen -por no incluirse las técnicas de reproduccién
asistida-, con los preceptos arriba citados, el donante sélo
podra reconocer al pequefio nacido por inseminacién artificial
humana, voluntariamente, siempre y cuando no contrarie las

normas que se han sefalado anteriormente.

Por lo tanto, en este caso, lo mismo que en el anterior,
el donador sélo podra ser declarado padre legal del nifio, en
los supuestos fijados por las fracciohes II y IV del articulo

382 del C.C.

D) Si la mujer ceélibe al reconocer al nifio, se arrepiente
de ser madre soltera, en caso de conocer al donador, (podra

declarar quién es el padre del nino?

Nuestra legislacidn, referente a esto sostiene:

"Articulo 1370 (C.C.).- Cuando e] padre o la madre
reconozcan separadamente a un hijo, no podran revelar en
el acto del reconocimiento el nombre de la persona con
quien fue habido,ni exponer ninguna circunstancia, por

donde aquélla pueda ser identificada, las palabras que
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contengan la revelacién se testardn de oficio, de nodo

que queden absolutamente llegibles."

Inclusive el Codigo Civil prevé  sancion para el

funcionario que viole el articulo anterior.

"Articulo 371 (C.C.).- El juez del registro civil, el
juez de primera instancia en su caso, Yy el notario que
consientan en la violacién del articulo que precede,
seran castigados con la pena de destitucion de empleo e
inhabilitacidén para desempenar otro por un término gue no

baje de dos ni exceda de cinco afos."

Recordemos, que el reconocimiento de un hijo sdlo puede
realizarse por voluntad del progenitor o por sentencia gue
declare la paternidad., Pero en el caso del donador, como ya lo
expresamos oh paginas anteriores, siempre se deberad respetar su
anonimato, para que la mujer soltera -o la pareja- no
conozeca(n) la identidad de éste, y asi evitar conflictos

posteriores.

E) Cuando una mujer esta tramitando su divorcio, y por esa
fecha se hace heteroinseminar; una vez nacido el nino, ¢se
presumird  hijo de su  ex-marido o hijo nacido fuera de
matrimnonio? :Si es considerado hijo de su ex-esposo, éste podra

impugnar la patoernidad?
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En relacién a esto, el codigo en estudio establece:

"Articulo 324 (C.C.).- Se presumen hijos de los conyuges:
I1I. Los hijos nacidos dentro de 1los trescientos dias
siguientes a la disolucién del watrimonio, ya provenga
ésta de nulidad del contrato, de muerte del marido o de
divorcio. [Este término se contara, en los caso de
divorcio o nulidad, desde que de hecho quedaron separados

los cényuges por orden judicial.®

El articulo 325 del C.C. seiala:
"Contra esta presuncidon no se admite otra prueba que la
de haber sido {fisicamente imposible al marido tener
acceso carnal con su mujer en los primeros ciento veinte

dias de los trescientos gque han precedido al nacimiento."

Respecto al criterio anterior, ya sefalamos, que se puede
no tener acceso carnal con la mujer, pero si procrear un hijo a

través de la inseminacion artificial humana,

Del precepto 324 del C.C. se desprende, que todo intante
nacido dentro del periodo comprendido por los trescientos dias
posteriores a la orden ‘judicial que los declard separados,
seran considerados hijos nacidos dentro de matrimonio y el

adre es ¢l esposo de la madre.
P
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La ley solamente le permite al ex-marido invocar un
supuesto, para poder impugnar la  paternidad, y es el
establecido en el articulo 325 del C.¢. ya transcrito. El no
haberle sido posible fisicamente, el acceso carnal a su mujer
en los primeros ciento veinte dias de los trescientos
senalados. Criterio que consideramos incompleto, al no
contemplar la posibilidad de que el nifio haya sido concebido

por inseminacién artificial.

Cabe hacer notar, que mientras el articulo 324 del C.C.,
nos dice que el término para computar los trescientos dias en
caso de divorcio o nulidad se contara "...desde que de hecho
quedaron separados los coényuges por orden judicial." El
articulo 158 dispone: "..,En los casos de nulidad o de
divorcio, puede contarse este tiempo desde que se interrumpié

la cohabitacién."

¢Y si la mujer vuelve a contraer nupcias?

Segin el articulo 158 del Cddigo Civil, la mujer no puede
contraer nuevo matrimonio, hasta pasados trescientos dias a la
disolucién del anterior. Pero en este mismo articulo se
establece una excepciébn "...a menos que dentro de ese plazo
diere a luz un hijo." En tal caso la mujer podra contraer

nuevas nupcilas, puesto que el hecho que se lo impedia ya se

realizé.
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Pero si la mujer llegase a contraer matrimonio ain dentro
del periodo de prohibicién, el articulo 334 del Coédigo Civil
establece los criterios a seguir, en cuanto a la filiacién del

pequeno que naciere.

"Si la viuda, la divorciada o aquella cuyo matrimonio
fuere declarado nulo o contrajere nuevas nupcias dentro
del periodo prohibido por el articule 158, la filiacién
del hijo que naciere después de celebrado el nuevo
matrimonio se  establecerd conforme a las reglas
siguientes:

I. Se presume que el hijo es del primer matrimonio si
nace dentro de los trescientos dias siguientes a la
disolucion del primer matrimonio y antes de ciento
ochenta dias de la celebracidon del sequndo:

IT. Se presume que el hijo es del sequndo maride si nace
después de ciento ochenta dias de la celebracién del
segundo wmatrimonio, aunque el nacimiento tenga lugar
dentro de los trescientos dias posteriores a la
disolucién del primer matrimonio.

El que negare las presunciones establecidas en las dos
fracciones que preceden, debera probar plenamente la
imposibilidad fisica de que el hijo sea del marido a
quien se atribuye.

I11. Fl hijo se presume nacido fuera de matrimonio si

nace antes de ciento ochenta dias de la celebracion del
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segundo matrimonio y después de trescientos de 1la

disolucidén del primero."

Es 1d6gico suponer, que si la mujer contrae sequndas
nupcias después de los trescientos dias fijados por el articulo
158 del <¢.c., 1los hijos nacidos durante éste -segundo
matrimonio-, seradn considerados como hijos de su segundo
esposo, pudiendo éste impugnar la paternidad en los casos ya

examinados en el presente trabajo.

3.2.1.2 COMO CAUBAL DE DIVORCIO

Ccomo ya analizamos, con la practica de la inseminacién
heterdloga, se ven afectadas varias fiqguras juridicas del
Derecho Civil, como la filiacién. ¢Pero qué sucede con el
matrimonio?, ¢podrd invocarse como causal de divorcio el que
una mujer se haga heteroinseminar sin el consentimiento de su

conyuge?

Algunas cuestiones que creemos se pueden presentar san las
siguientes:
- El que la mujer permita ser heteroinseminada, sin la anuencia
de su conyuge.
- Cuando el varéon dona su esperma, sin consentimiento de su
esposa, para inseminar a una mujer distinta a la suya; o cuando
la mujer cede, sin autorizacién del esposo, unc o varios de sus

ovulos,
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Independientemente de si estos hechos puedan considerarse
como adulterie -~-en tal caso se podria invocar la causal
referente al adulterio-, sdlo encontramos viable invocarla como
una injuria grave, prevista en la fraccién XI del articulo 267
del C.c. "La sevicia, las amenazas o las injurias graves de un

conyuge para el otro."

Pero como acertadamente sostiene la Lic. Garcia Mendieta
", ..el divorcio, si bien entrana la disolucidén del matrimonio,
no afecta la afiliacién de los hijos concebidos durante el
mismo..." (41) En este casc pensamos que si el vardédn comprueba
que no otorgd su consentimiento para que su esposa fuere
heteroinseminada, aparte de conhcedérsele 1la disolucidén del
vinculo matrimonial; también se debe otorgar el desconocimiento
de la paternidad del nifo, nacido por esta técnica, puesto que
se estaria contraviniendo el contenido del articuio 162 del
¢,C., en su parrato segundo: "Toda persona tiene derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
nimero y el espaciamiento de sus hijos. POR LO QUE TOCA AL
MATRIMONIO, ESTE DERECHO SERA EJERCLIDO DE COMUN ACUERDO POR 1.08
CONYUGES." Con 1lo cual se desalentaria a las mujeres a
inseminarse sin el consentimiento de su cényuge; y asi

disminuir Jos problemas surgidos por esta causa.

(41) 1bid. p. 37.



3.2.2 INSEMINACION '""POST MORTEM"
3.2.2.1 EN LA FILIACION

En este caso podria presentarse la siguiente controversia.

- Cuando una mujer se insemina con el semen congelado de su

difunto marido, ¢cual serda la calidad juridica del nifo?

Para resolver esta controversia, volveremos a hacer uso de

la fraccion segunda del articuleo 324 del cC.C.

Por lo cual, si el hijo nace dentro de los trescientos
dias posteriores a la muerte de su progenitor, serd considerado
hijo de éste, y con ello tendr4 acceso a todas las
prerrogativas derivadas de la filiaciédn; en caso contrario, si
nace después de esos trescientos dias, serd considerado como
hijo nacido fuera de matrimonio. Expondremos nuestras ideas a

este respecto en el siguiente capitulo.

3.2.3 FECUNDACION '*IN VITRO"

Para las problematicas que en este aspecto puedan surgir,
consideramos vialidas las mismas soluciones que se han dado en
los casos de inseminacion artificial -incluidas las

observaciones senaladas-.
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si a una mujer se le implanta en su dtero un
~lo

Verbi qratia, si
el laboratorio (42), por semen donado

6vulo fecundado en
reclamar la

mismo que el évulo-, los donadores, (podran

paternidad?

En paginas anteriores, ya dejamos claro que la madre de la
criatura es la mujer que la pare, tal como lo establece el
la cual coincidimos.

articulo 360 del C.C. Postura con

de los hijos nacidos fuera de matrimonio

"La filiacién
del solo hecho del

relacién a la madre,

resulta, con la
nacimiento..."
Y si la mujer fuese casada, tanto ella como su marido, son

los padres (articulos 324 y 374 del C.C.).

3.2.4 SUBROGACION DE UTERO
3.2.4.1 CONTRATO DE BUBROGACION DE UTERO
¢Es legal o vilido el contrato de subrogacién de utero?

{Cuando una de las partes no desea cumplir con lo pactado,

se le podrda exigir el cumplimiento de la obligacién?

cEs posible rescindir un contrato de subrogacién de dtero?

Veamos que establece nuestra legislacién civil al respecto.

ninos nacidos por fecundacidén "in vitro", son los
en la parte cientifica,
explicamos

(42) Los
denominados "bebhés de probeta". VYa
capitule primero, numeral 1.% del presente
la técnica.

trabajo,
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Articulo 1824 del C.C.
"Son objeto de los contratos:
1. La cosa que el obhligado debe dar;

I1. El hecho que el obligado debe hacer o no hacer."

En el contrato de subrogacién, lo que el obligado debe
entregar, es al nifo cuanto éste nazca; asi mismo el hecho a

hacer, es el permitir la implantacién en su matriz de el o los

6dvulos fecundados.

Articulo 1796 del C.C.

"Los contratos se perfeccionan por el mero

consentimiento..."

Articulo 1803 del C.C.

"El consentimiento puede ser expreso o tacito..."

Es obvio que si Jas partes contratantes se han puesto de
acuerdo para realizar el contrato, entonces han otorgado su
consentimiento, el cual debe plasmarse por escrito, para evitar

cualquier duda a este respecto.

Articulo 1840 del C.C.
"Pueden los contratantes estipular cierta prestacién como

pena para el caso de que la obligacién no se cumpla o no
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so cumpla de la manera convenida., Si tal estipulacién se

hace; no podran reclamarse, ademas, danos y perjuicios,"

Podriamos seqguir citando mis articulos que nho entren en
conflicto con la finalidad del llamado contrato de subrogacioén
de udtero, pero, antes que nada, debemos analizar tres preceptos
que son fundamentales para determinar si un contrato, ademas,

de ser existente es valido.

Articulo 179% del C.C.
"El contrato puede ser invalidado:

III. Porque su objeto, o su motivo o fin, sea ilicito.”

Aunque en el contrato de subrogaciotn se den todos los
demds requisitos, éste no se cumple, puesto que es ilicito

contratar o disponer sobre la gestacién de los seres humanhos.

A todo esto el articulo precedente, 1794 establece:
"Para la existencia del contrato se requiere:
I. Consentimiento;

IT. Objeto que pueda ser materia del contrato."®

Con lo cual podemos  sostener que el contrato de
subrogaciéon de utero, ni siquiera se puede invalidar, puesto
que es inexistente; y como ya se menciond, la gestacién del ser

humano neo puede ser motivo de contrato alguno, ni comerciarse.
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Pero aqui podrian preguntarse entonces ¢por qué  los
médicos e instituciones médicas privadas, cobran por la
atencién -médica- prestada a la madre y al producto del
cmbarazo antes y después de nacer, si no es posible comerciar

con la gestaciédn de un ser humano?

LA respuesta es sencilla, aqui lo gque se paga es jor la
prestacién de los servicios profesionales efectuados por estas
instituciones o por los médicos, mds no porque se fije una

remuneracién econémica por permitir o no, la gestacién.

Articulo 182% del C.C,
"La cosa objeto del contrato debe:
1.~ Existir en la naturaleza;
2.~ Ser determinada o determinable en cuanto a su
especie;"
Estos dos supuestos si se dan.
3.~ BEstar en el comercio."
Como ya se anotd, en lineas anteriores, la gestacién del

bebé no se encuentra en este renglon.

Con lo hasta aqui expresado, podemos afirmar, que no es
posible exigir su cumplimiento, ni rescindir el contrato de
subrogacién de idtero, debido a que es inexistente conforme a
nuestra legislacidn, puesto gque no reune los elementos

necesarios para su existencia,



100

Independientemente, de si  este tipo de contrato sea
existente o no, pensamos gue no se debe llegar a contemplar en
nuestra legislacién, pues nuestra postura es contraria a
autorizar la subrogacién de utero, debido a que consideramos
que este procedimiento es contrario a la naturaleza terapéutica

de la inseminacién artificial., (43)

3.2.4.2 DERECHOS DE LA PERSONALIDAD

Cuando una mujer presta su dtero para que en &l se introduzca
un 6vulo fecundado -generalmente son mas de uno, como ya quedd
establecido en el capitulo primero- y se geste un nuevo ser.
¢Podra aducir el ejercicio de uno de sus derechos subjetivos de

la personalidad?

En la doctrina se habla de los 1lamados derechos de 1la
personalidad; pero, ccudles son estos derechos?, ¢en qué
consisten? En la clasificacion del derecho, se nos habla de
derecho objetivo y derecho subjetivo; el primero es "...la
norma o conjunte de normas imperativo-atributivas que a la par
que impone deberes a uno o algqunos sujetos, conceden facultades
a otra u otras personas. Un precepto aislado de una ley, un

articulo cualquiera de ella, puede ser, asi, derecho objetivo;

(43) Creemos dque en la subrogacion de udtero se plerde el
objetivo terapéutico de la inseminacion artificial, que
consiste en ayudar a las mujeres a disfrutar de la maternidad y
en este caso, eso no se realiza, puesto que la gestacién se
lleva a cabo en una mujer extrana a la mujer estéril o soltera.
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pero también lo es un conjunto de normas, como nuestro Cédigo

Civil, o tode un sistema juridico..." (44)

Y el subjetivo "...es la facultad, derivada de una norma,
que una persona tiene de hacer o no hacer (omitir) algo y cuyo

ejercicio debe ser respetado por todas las demds personas" (45)

Dentro de estos derechos subjetivos los autores hablan de
derechos patrimoniales y extrapatrimoniales. Eijemplo de los
primeros, el derecho de propiedad; los extrapatrimoniales
"...son los no susceptibles de ser evaluados en una suma de
dinero; por lo tanto, no se encuentran en el comercio ni pueden
ser negociados, y se hallan intimamente unidos a la persona que
es su sujeto, puesto que de ella no pueden ser separados. Tal
sucede con los denominades derechos de la personalidad..." (46).
Estos derechos, a juicio del Lic. Arturo Valencia Zea, son
entre otros:; el derecho a la vida, a la salud, al cuerpo, al

nombre y apellido, a la voz, a la imagen, etc. (47).

En este momento podriamos plantearnos algunas
interrogantes como las siguientes:

(44) ORTIZ URQUIDL, Raal, perecho <Civil, parte general, Ed.
Porrua, 2¢ ed., México, 1982, p. 63,

(4%) TIdem.

(46) VALENCLA ZEA, Arturo, Derecho Civi!, tomo I, Ed. Tenmis,
Bogota, 1976, pp. 245-251.

(47) Tdem.
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¢La mujer que presta su Gtero, esta haciendo uso del
derecho subjetive a disponer de su cuerpe? o ¢estara

incurriendo en un hecho ilicito?

Ahora bien, si este hecho se encuentra dentro de la

legalidad, ¢podra ser oneroso?

Retomando lo sustentado por el Lic. Arturo Valencia Zea,
gquien sostiene que los derechos de la personalidad son derechos
extrapatrimoniales, por lo tanto, no son susceptibles de ser
evaluados en dinero; por otra parte, también menciona que estos
derechos son inherentes a las personas; no negociables, ni
comerciables. Por lo cual sostenemos, que la mujer gque subroga
su utero, no puede alegar el ejercer su derecho a disponer de
su cuerpo =-sea gratuita u onerosamente; ya en otra parte de la
presente investigacidn, establecimos gque no es posible fijar el
page de cantidad alguna por permitir la gestacién de un ser
humano-, cuando presta o cede su dUtero para engendrar un nuevo
ser y posteriormente entregarlo a los denominados padres

biologicos.

3.2.4.3 EN LA SUBROGACION DE UTERO, (QUIEN ES LA MADRE CONFORME
A NUESTRO DERECHO?
Esta interrogante, que al principio de la investigacidn parecia

bastante complicada, y que de hecho, fuc la problematica que
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nos motivé a realizar el presente trabajo recepcional sobre el
tema de la inseminacion artifiecial, ahora despues de haber
analizado las interrogantes anteriormente planteadas, no nos

parece tan compleja.

Recordemos, que para nuestro derecho, la maternidad se
comprueba con el solo hecho del nacimiento (articulo 160 del
C.C.}), por lo cual, aunque los padres hioldgicos -donantes-
deseen reconocer al nifio, la madre de éste, es quien le dio a

luz.

51 la mujer que permitidé la implantacién -en su matriz- de
los 6vulos fecundados es casada; el padre legal del nino es su

esposo (articulo 324 del C.C.).

Si el esposo de ésta -la madre del nifo-, desea impugnar
la paternidad, deberd invocar los supuestos ya sefalados en
parratos anteriores. (articulos 325, 326 del C.C.). -Aungue
cabe recordar que ya indicamos la laguna existente en nuestra

legislacion, respecto a este punto-.

El donador del esperma no podra reconocer al hijo nacido
por inseminacién artificial, si antes el marido de la madre no
lo ha desconocido, y exista sentencia ejecutoria que lo declare

(articulo 374 del C.C.}).
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Si la mujer que lo tuvo es viuda, divorciada o casada por

sequnda vez; si el hijo nace:

A) Dentro de los trescientos dlas posteriores a la
disolucién del primer matrimonio, o a la muerte del esposo,

serd considerado hijo del primer marido.

B) Después de ciento ochenta dias de celebrado el segundo

matrimonio, se presume hijo del segundo esposo.

C) Después de los trescientos dias de la disolucién del
primer matrimonio y antes de ciento ochenta dias de celebrado

el scqundo, serd considerado hijo nacido fuera de matrimonio.

Por lo anterior, no queda duda alguna, que en el derecho
mexicano, la madre del nino es quien tuvo el parto. Criterio

que consideramos acertado.

3.3 EN EL DERECHO PENAL

En el Derecho Penal la practica de la inseminacién artificial -
la heteroinseminacién-, también plantea algunos
cuestionamientos referentes a la comisién de algun delito, como

podria ser el adulterio o la violacién, entre otros.



En este punto trataremos de analizar, en forma breve,

algunas controversias que pudiesen surgir.

3.3.1 COMO ADULTERIO
- ¢Existira adulterio si la mujer se hace inseminar sin

consentimiento del esposo?

~ Cuando el vardén dona su esperma para inseminar a una mujer

distinta a la suya, ¢su cényuge lo podra acusar de adulterio?

En el articule 273 del Codigo Penal para el Distrito
Federal -al cual dencominaremos como Cdédigo Penal o con la
abreviatura C,P.-, menciona que "se aplicara prisién hasta de
dos anos y privacion de derechos civiles hasta por seis anos a
los culpables de adulterio cometide en el domicilio conyugal o
con escdndalo." Pero este precepto no nos proporciona

definicién o concepto alguno de adulterio.

Revisemos qué sostienen los autores:

Para Ratael de Pina:

Adulterio es la Mrelacion sexual establecida entre
personas de distinto sexo cuando una de ellas, al mehos, se
encuentra unida a otra por el vinculo de) matrimonio." (48)

(48) DE PINA, Rafael y DE PINA VARA, Rafael, Diccionario de
Derecho, Ed. Porrua s5.A., 132 ed., México, 1985, p. 63.
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Es evidente que cuindo el médico -puede ser vardn o mujer-
insemina a unha mujer, no estd estobleciendo una relacion
sexual, sino inicamente, realizando un procedimiento

terapeéutico.

Es obvio, asi mismo, gue cuando el vardn dona su semen o
la mujer hace 1o mismo, con uno varios de sus ¢vulos, tampoco
estan estableciendo una relacién sexual con la receptora de

dichos gametos; por lo cual tampoco existe adulterio.

3.3.2 COMO VIOLACION
~ Cuando r] médico u otro individuo insemina a una mujer, sin

su consentimiento, ¢(estard cometiendo el delito de violacién?

£l articulo 265 del C.P. establece:

YAl que por medio de la violencia tisica o moral realice
cépula con persona de cualquier sexo, se le impondra
prision de ocho a catorce anos.

Para los efectos de este articulo, se entiende por cédpula
la introduccién del miembro viril en el cuerpo de la
victima por via vaginal, anal u oral, independientemente
de su sexo.

Se sancionara con prision de tres a ocho ahos, al que
introduzca por via vaginal o anal, cualquier elemento o

instrumento distinto al miembro viril, por medio de la
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violencia fisica o moral, sea cual fucre ol sexo del

ofendido."

Podemos  observar que cuando se insemina a una mujer, no
existe introduccién del wmiembro viril en el cuerpo de eésta;
pero nuestro ordenamiento penal también tipifica coma violacidn
el introducir -sin el consentimiento de la mujer-, cualquier
elemento o instrumento distinto del miembro viril en la vagina

o ano de la mujer.

or lo tanto, es valido afirmar que existird delito de
violacion cuando, sin consentimiento de Ja mujer, el médico u
otro individuo la insemine, pero siempre y cuando, medie

violencia fisica o moral.

Cabe resaltar que también en la Ley General de salud se
sanciona, al que sin consentimiento de una mujer, o aun con él,
si es menor o incapaz, realice en ella inseminacion artificial.
51 no se produce el embarazo, la pena serd de uno a tres anos
de prision; y sl existe éste, de dos a ocho afies (articule

466) .,
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3.3.3 COMO ABORTO
- Quien destruye un embrién humano fuera del cuerpo femenino,

cestara cometiendo el delito de aborto?

A este respecto, el articulo 329 del C.P. sostiene:

"Aborto es la muerte del preoducto de la concepcién en

cualquier momento de la prehnez."

El texto anterior nos establece que se debe entender por
aborto, pero no indica si este "producto de la concepcién'" debe

encontrarse dentro o fuera de la matriz femenina,

Rafael de Pina nos dice:
Aborto: Accion o efecto de abortar.,"
Abortar: "salir el feto del claustro materno antes del

momento en que se encuentre en condiciones de viabilidad." (49)

Para Antén Oneca
Aborto es "la muerte del feto mediante la destruccién en
el seno de la madre o por su expulsidn prematura, provocada por

cualguier medio (interno o externo, mecanico o quimico)." (50)

(49) Ibid. p. 17,

(%0) Citado por DE PINA, op. cit. p. 17.
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El Lic., Manuel ¥. Chiaver Asencio sostiene:
".,.en la definicion se observa que no sc¢ hace referencia a la
expulsion del sceno materno {...] dentro de la actual
definicion del Codigo Penal cabe como posible considerar aborto
la destruccién del enbrion que se conserva en el

laboratorio..." (51)

El autor también nos menciona que en todos los casos en
los cuales el Codigo Penal contempla el aborto, se hace mencidn
a la nmujer, y continua diciendo: "...la legislacion, la
doctrina y la jurisprudencia han tomado como gestacion la que
se realiza en el seno materno. Aun cuando de la definicién
puede aceptarse que quede comprendida la destruccidn en el
laboratorio; sin embargo, es de observarse gue no hay penalidad

para estos casos...

isto nos lleva a concluir que, siendo un ilicito juridico
que puede quedar comprendido dentro de la definicién que del
aborto da el Cddigo Penal al no haber pena, segun el principio
de "npullum crimen, nullum poena sine lege", hoy no puede

considerarse como un delito..." (LH2)

La Lic. Garcia Mendieta a su ver nos dice:

(%1) CHAVEZ ASENCIO, Manuel F., La Familia con el derecho,
relaciones  juridicas paterno filiales, Ed. Porroa, S.A., 22
ed., Mexico, 1942, p. 67,

(52) 1bid. p. 67.
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"hDonde la tey no distingue, o)l intérprete no debe distinguir
(ubi  lex non distinguit nec distinguere debemus), reza un

antiguo principio de hermenéutica juridica...

Por otro lado, es necesario destacar un aspecto muy
importante: el (Codigo Penal no tipifica ningun delito
atribuible a quien destruya embriones humanos cuando estdn
fuera del cuerpo femenino, o a quien los use para la

investigacion. No hay delito sin ley que lo establezca..." (53)

como podemos darnos cuenta, la tendencia de la legislacioén
y de la doctrina, es la de Jligar la destruccién del embrién con
el senc materno; es decir, consideran delito de aborto
unicamente cuando el embridédn se encuentra dentro de la cavidad
uterina. Por lo cual con 1la legislacién penal vigente en
nuestro pais, la persona que destruya un embridén fuera del

cuerpo femenino, no cometera el delito de aborto.

Retomando el punto de vista del Lic. Chavez Asencio,
consideramos que la destruccion del embrién fuera del cuerpo de
la mujer, es un hecho que debe ser sancionado; no como él
sostiene, que debe incluirse en el ilicito del aborto, pero si
como un delito equiparable a él, siempre y cuando no se cumplan

los lineamientos establecidos en el articulo 334 de ta L.G.S.

(93) CARCIA MENDIETA, op. cit. p. 38



3.4 SANCIONES APLICABLES AL MEDICO

En nuestra legislacién vigente, sc  cncuentran diseminadas,
varias sanciones aplivables a algunas de las faltas cometidas

por jos médicos.

Fl articulo 466 de la L[..G.5., cstablece que se aplicara
prisién de uno a tres afos, al que practique inseminacion
artificial en mujer que no haya otorgado su consentimiento, o
con éste, si es menor o incapaz, esto si no se produce el

embarazo; y si existe embarazo a consecuencia de la

inseminacisén, la pena serd de dos a ocho afos de prisién.

Los articulos 416 y 417 de la misma ley sosticnen:

"Las violaciones a  los preceptos de esta Ley, sus
reqglamentos y demas dispasiciones que emanen de ella,
seran sancionadas administrativamente por la autoridades
sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan

cuando sean constitutivas do delitos."

"Las sanciones administrativas podrin ser:

I. Amonestacion con apercibimiento;

11, Multa;

ITI. Clausura temporal o definitiva, que podra ser par-
cial o total, vy

LV. Arresto hasta por treinta y seils horas."
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FEl Cédigo Penal también establece algunas sanciones:

Articulo 210

"Se aplicara multa de cinco a cincuenta pesos o prisiéon
de dos meses a un ano al que sin justa causa, con
perjuicio de alguien y sin consentimiento del que pueda
resultar perjudicado, revele algin secreto o comunicacién
reservada que conoce o ha recibido con motivo de su

empleo, carqgo o puesto."

Articulo 211

"La sancién serda de uno a cinco anfos, multa de cincuenta
a quinientos pesos y suspension de profesidén, en su caso,
de dos meses a un ano, cuando la revelacidén punible sea
hecha por persona que preste servicios profesionales o

técnicos o por funcionario o empleado publico..."

Articulo 265, parrato tercero:

"Se sancionarad con prisién de tres a ocho ahos, al que
introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o
instrumento distinto al miembro viril, por medio de 1la
violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo del

ofendido."



Articula 266 bis.

"Las penas previstas para el abuso sexual y la violacién
se aumentaran hasta en una mitad en su minimo y en su
maximo cuando. ..

111. El delito fuere cometido por quien desempehe un
cargo o empleo ptiblico o ejerza su profesidén, utilizando
los medios o circunstancias que ellos le proporcionen.
Ademis de la pena de prisién, el condenado sera
destituido del cargo o empleo o suspendido por el término

de cinco anos en el ejercicio de dicha profesién..."

En el andlisis realizado en este capitulo, sobre nuestras
leyes aplicables a los efectos juridicos derivados de la
practica de la procreacién o reproduccién asistida (%4), tal
vez no se abarquen todas las controversias que pudieran surgir,
perc si creemos que se encuentran las mas frecuentes. En todo
caso, las demas controversias que pudiesen presentarse, serian
una combinacién de las aqul expresadas. (reemos dque aungue no
resolvemos -o tratamos de darles una solucidn, seqguin nuestra
legislacién  vigente-, a todas las hipdtesis posibles, si
proporcionamos Jos lineamientos generales establecidos en

nuestras normas para resolverias,

(54) Para ectectos de la presente tesis, unicamente abordamos
come preocreacién o reproduccion asistida a  la  inseminacién
artificial y a la tecundacidn "in vitro".



Nos hubiese gustado, desarrollar en este trabajo, algunos
otros tépicos, como la ingenieria genética, gué tratamiento
darle a los embriones, o la clonacién; pero por falta de tiempo
no nos fue posible, esperando que mas adelante, algian otro
pasante de la Licenciatura en Derecho, con mayor disposicién de
tiempo lo realice, puesto que éstos son temas que también deben

ser abordados y contemplados por nuestra legislacién,

En el siguiente capitulo, trataremos de presentar una

propuesta de legislacién sobre la reproduccidén asistida.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE LEGISLACION EN MATERIA
DL INSEMINACION ARTIFICIAL

NUESTRA PROPULSTA
MODIFICACIONES QUL SUGERIMOS AL CODIGU CIVIL
MODIFICACTONES QUE SUGERIMOS AL CODIGO PENAL
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PROPUESTA DE LEGISLACION EN MATERIA

DE INSEMINACION ARTIFICIAL

4.1 NUESTRA PROPUESTA

En México existe la necesidad de legislar sobre la materia de
inseminacidén artificial. Ya sefalamos, dentro del contenido del

presente trabajo, las lagunas existentes en la ley.

En este apartado de la tesis, cxpondremos nuestra
propuesta de legislacidén en materia de inseminacion artificial,
asi mismo, comentaremos las modificaciones que sugerimos, tanto

al Cdédigo Civil, como al cédigo Penal.

Dentro de nuestra propuesta de Ley sobre Inseminaciédn
Artificial Humana, consideramos que los puntos principales que

debe contener son, entre otros, los siguientes:

a) Establecer el concepto de inseminacién artificial humana;

b) Quién o guiénes pueden solicitarla;

¢) Quién debe practicarla y en dénde;

d) Obligaciones del médico;

e) En qué supuestos se permite la inseminacidén "post mortem®;

f) La subrogacidén de utero;

g) Reglas para el establecimiento de los bancos de semen y/o
ovulos (gametos); y

h) La clonacién.
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Los puntos arriba sefalados, quizd no abarquen todas las
cuestiones relativas a la practica de la fecundacion asistida,
pero son suficientes para senhtar las bases de su

reglamentacion.

Nuestra propuesta de legislacidon es la siquiente:

Articulo 1%.- La Inseminacién Artificial Humana, es un
procedimiento terapeutico, por el cual el semen o los
espermatozoides del esposo, concubino o de un tercero
denominado donante, son inducidos mediante maniobras

instrumentales, en el tracto genital de la mujer,

Articulo 2¢.- La Inseminacién Artificial Humana puede
ser:

I. Dependiendo de quien aporte el semen:

A) Homdéloga: cCuando el semen proviene de la pareja de la
mujer -esposo o concubino-;

13) Heterologa: Cuando el semen es proporcionado por un
tercero -donante-.

T11.- Dependiendo en dénde se realiza la fecundacion del
6vulo.

A) Corporea: Cuando la tecundacion se realiza

directamente en ¢l organismo de la mujer;



B) Extracorporea: cCuande la fecundacion del ovulo se
lleva a cabo fuera del cuerpo femenino -fecundacidn "in
vitro-,

117.- Dependiendo del lugar en gque se deposite el semen;
A) Cervical: Cuando el semen es depositado en el cuello
uterino;

B) Intrauterina: Cuando el semen es colocade en el
interior del utero;

C) Vaginal: Cuando el semen es depositado en la vagina.

Articulo 3%¢.- La inseminacidén artificial humana, sélo
podra ser practicada en nujer casada, previo
consentimiento de su esposo, o en mujer soltera. Si la
mujer soltera tuviese concubino, también se requerira el
consentimiento de éste.

La inseminacién artificial, anicamente podra ser
solicitada por pareja heterosexual, o por mujer soltera,

que no presente sintomas de desviaciones sexuales.

Articulo 4¢.- A la pareja o mujer soltera gue solicite la
ingeminacion artificial humana, se le debera practicar,
ademas del examen médico general y ginecolégico, el
psicologico y socioecondmico.

£l médicc encargado de efectuar la  inseminacion
artificial, seri el responsable de practicarlos

personalmente o con ayuda de especialistas en la materia.
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Articulo 59, - Cuando se campruehe que la
heteroinseminacion fue solicitada por una pareija
homeosexual o por mujer con desviaciones sexuales, la
inseminiacion no debera realizarse.

Pero si ésta se lleva a efecto, el médico que la
practicoé, sera sancionade con la pena establecida en el

articulo 9 de la presente Ley.

Articulo 62.~ La inseminacioén artificial humana,
solamente debera ser practicada por especialistas en
ginecologia y obstetricia, los cuales deberdan contar con
su registro proporcionado por la Secretaria de Salud,

previo examen de conocimientos y manejo de la materia.

Articulo 79¢.- La inseminacién artificial humana, podra

realizarse en instituciones publicas o privadas.

Articulo 82.- El consentimiento para la realizacién de la
inseminacién artificial bhumana, tanto homdéloga como
heteréloga, debe plasmarse por escrito y contener la
fecha, firma y huella dactilar de ambos cdnyuges o
concubinos, o de la mujer soltera a inseminarse. Asi
mismo, se debera precisar, si el consentimiento otorgado,
valdra para sucesivas f{ecundaciones -en caso de no
lograrse 1la finalidad, en el primer intento-, o sdlo

ampara la primer intervencion.



Es obligacion del médico que practique la
inseminacién recabar dicho documento, el cual debera
signarse en su presencia. Asi  mismo, tendra que
conservarlo, para ser presentade cuando le sea requerido.
Articulo 9¢.- Si e] médico insemina a una mujer, sin el
consentimiento del esposo o concubino de ésta, se le
sancionarda «con el pago equivalente a setecientos
cincuenta dias de salario minimo vigente y suspensién de
su profesién por c¢inco ahos. Si como resultado de ia
inseminacién la mujer resultare fecundada, la sancién
serd de un monto equivalente a mil veces el salario
minimo diario vigente y suspensién del ejercicio
profesional, por un pericdo de diez afos. En caso de
reincidencia, se le suspendera definitivamente del

ejercicio de su profesién.

Articulo 10.- Al médico que insemine a una mujer, sin su
consentimiento, o aun con éste, a mujer menor o mayor
incapaz, sera sancionado sin perjuicio de las sanciones
penales a que haya lugar, con el pago de mil dias de

salario minimo vigente y la suspension definitiva del

ejercicio de su profesién.

Articulo 11.- Se denomina inseminacion “post mortem",
aguella que se realiza con el semen congelado del difunto

marido de la mujer.
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Esta podrd realizarse cuando el cényuge de la mujer,
haya dejado semen depositado en un "Banco de Gametos
Humanos" vy, la mujer dé aviso al juerz de lo familiar,
para gque al nacer ¢l nifo, el juez, establezca la
filiacidén del infante con su progenitor.

La inseminacién '"post mortem", s6lo podra efectuarse
dentro del periodo de vigencia de conservacién del semen,
Una vez transcurrido el término estipulado, el semen debe
ser destruido, tal y como lo establece el articulo 19 de

la presente ley.

Articulo 12,- El1 médico encargado de realizar la
inseminacién, es el respensable de seleccionar al
donante, asi como de practicarle todos los examenes

pertinentes.

Articulo 13.- El médico especialista responsable de
efectuar la inseminacidén, elaborard una ficha con todos
los antecedentes clinicos de] donante.

En dicha cédula, por ningun motivo podrd registrarse
el nombre del donante o indicios que conduzcan a su
identidad.

Esta ficha deberd conservarse en la institucién o
consultorio en donde se realice la inseminacién. Los
datos contenidos en ella podran scr solicitados por los

padres del menor, por éste cuando sea mayor o, por su
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nédico; si son requeridos para preservar o mejorar
la salud del nino, pero nunca deberd ser revelado el
nombre o identidad del donante. 8i no fuere asi, se

aplicaran las sanciones establecidas en la presente ley.

Articulo 14.- Al médico o personal auxiliar que revele la
identidad de un donante, o proporcione datos que
conduzcan a  él, independientemente de las penas
establecidas en el cédigo Penal, en la Ley General dec
Salud o cualquier otro ordenamiento, se le suspendera

definitivamente del ejercicio de su profesién.

Articulo 15.- El diagnéstico prenatal y el cariotipo
deberdn practicarse si el médico que efectud 1la
fecundaciodn lo considera prudente; pero seran
obligatorios cuando la mujer a fecundar, sea mayor de
treinta y cuatro afos. Si no se realizan estos anédlisis,
y el infante naciere con deficiencias mentales o
malformaciones genéticas, al médico responsable se le
aplicarda una multa de setecientos cincuenta veces el
salario minimo diario vigente y suspensién del ejercicio
de su protesién por diez anos. kn caso de reincidencia,
la pena sera de ocho a trece afios de prisién y suspension
definitiva del ejercicio de su profesidn, esto sin
perjuicio de las sanciones establecidas en otros

ordenamientos legales,
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Para el «caso de la fecundacién "in vitro", el
diagnéstico preimplantatorio, podra practicarse
unicamente para detectar transtornos genéticos y en
ningun caso, para elegir el sexo, color de piel o de

cjos, tipo de cabello, etc., del futuro hebé,

Articulo 16.- Fn el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, podran instalarse establecimientos dedicados a
la conservacion de gametos humanos ~"Bancos de semen y/o
6vulos' -,

Dichos establecimientos se instalaran y funcionaran
conforme a las reglas técnicas fijadas por la Secretaria
de Salud, en la Ley General de Salud y demis

ordenamientos aplicables.

Articulo 17.- El control sanitario de estos "Bancos de

Gametos Humanos", compete a la Secretaria de Salud.
!

Articulo 18.~- Queda  prohibida la importacién o
exportacién de gametos humanos, a menos que la Secretaria

de Salud lo autorice.

Articulo 19.- Independientemente de cual fuere la
denominacién del contrate, ¢éste se renovara cada dos
afos. 81 una vez vencido el término, el titular o la

titular de oste, no se presenta a renovarlo dentro de los
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tres dias naturales siguicentes, los gametas deberan ser

destruidos.

Articule 20.- El semen o los ovulos sélo podran ser
retirados de estaos "Bancos", mediante vrvesponsiva del
médico que vaya a practicar la inseminacién o la

fecunhdacién "in vitro”.

Articulo 21.- La presente ley prohibe la subrogacion de
itero -o cualguier otra denominacidén que se le dé a eoste
procedimiento-. En caso de efectuarse, al médico gue la
practique se le sancionard con una pena de cinco a doce
afios de prision y suspensién definitiva de su profesion.
A la mujer gue subrogue o preste su Gtero, sea de
manera onerosa o gratuita, se le aplicaran de cuatro a

ocho ahos de prisién.

Articule 22. - Queda totalmente prohibida la
experimentacion que se realice con hibridos hombre-
animal.

El incumplimiento de esta dispesicion, sera

sancionado, sin perjuicio de las penas establecidas en
otros ordenamientos, con multa de dos mil quinientas
veces ¢l salario minime diarie vigente y prisién de ocho
a gquince anos; asi como la suspensidn definitiva de la

priactica de su profesién y la clausura definitiva del
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establecimiento o institucién en donde se practicé o se

llevd a cabo el experimento.

Articulo 23.- Los preembriones y embriones no podrin ser
objeto de conservacian y/o experimentacidén, salvo en los

casos previstos en la Ley General de Salud.

Articule 24.~ Queda prohibida la practica de la clonacién
en seres humanos, mientras no se establezcan las reglas
que regulen su realizacién, y no sc especifique(n) la(s)
finalidad(es terapéutica(s) que justifique(n) su

celehracién.

Articulo 25.~ A todas las inobservancias a esta Ley, por
parte de los médicos o sus auxiliares, independientemente
de las sanciones previstas, seran separados de su cargo o

empleo, si laboran en dependencia publica.

A continuacion, analizaremos el contenido de los articulos

propuestos, y expondremos la razon por la cual lo sugerimos.

Articulo 19.~ La TInsemibacidn Artificial Humana, es un
procedimiento terapéutico, por el cual el semen o los
espermatozoides del esposo, c¢oncubino o de un  tercera
denominado donante, son inducidos mediante maniobras

instrumentales, en el tracto genital de la mujor.



Para poder reglamentar la practica de la  inseminacion
artificial humana, debemos primero, establecer qué se entiende
por ella. Como Yya senalamos en el primer capitulo (55%), la
definicion «ue nos parece wmds adecuada -por ser clara vy
sencilla- es 1a proporcionada por el Dr. Rubén Quintero
Monasterios. Nosotros solamente le agregamos el término

concubino.

Cabe hacer menciodn que el autor destaca que se trata de un
procedimiento terapéutico, con lo cual podemos entender, que es
una técnica dirigida a corregir algun desperfecto existente en
el organismo reproductor de la mujer -o en el hombre, cuando

éste no puede inocular naturalmente a su pareja-.

Articulo 2¢,- La Inseminacidon Artificinl Humana puede
ser:

T. Dependiendo de quien aporte el semen:

A) Homdloga: Cuando el sewen proviene de la pareja de la
mijer -esposo o concubino-;

B) Heterdloga: Cuando el semen es proporcionadeo por un
tercero -donante-,

I1.- Dependiendo en donde se realiza la tecundacion del
avulo.

A) Corporea: Cuando la fecundacian se realiza

directamente eon el organismo de la mujer;

(%% Numeral 1.1



B) Extracorporea: Cuando la fecundacidn del odvulo se
lleva @& cabo fuera del cuerpo femenino -fecundacion "in
vitro"-,

I11.~ Deperdiondo del lugar en que se deposite el semen:
A) Cervical: Cuando el semen es depositado en el cuello
uterino;

B) Intrauterina: cCuando el semen es c¢olocado en el
interior del utero;

C) Vaginal: Cuando el semen es depositado en la vagina,

Consideramos conveniente incluir las clasificaciones mas
comunes, en las cuales las dividen 1los autores, para poder
ditferenciarlas, y si por alquna razon se tiene que revisar la
literatura relacionada con el tema, se conozcan éstas. Asl
mismo, si se llega a presentar alguna controversia por el hecho
de gue la fecundacidn se llevd a cabo dentro o fuera del cuerpo
femenino, sc sepa si se considera o no como  inseminacién
artificial.

Articulo 32.- La inseminacion artificial humana, sdlo
podra ser practicada an nujer casada, previo
consentimiento de su esposo, o en mujer soltera. Si 1la
mujer soltera tuviese concubino, tamhién se requerira el
consentimiento de éste.

La  inseminacidén artificial, WGnicamente podrda ser
solicitada por pareja heterosexual, o por mujer soltera,

que no presente sintomas de desviaciones sexuales.



Como se indiecd en el numeral 3,1 del presente trabajo, la
Ley General de Salud establece para la realizacion de la
inseminacioén artificial, ¢l previo consentimiento del esposo,
pero ne menciona sancidn alguna para la mujer que no observa

ese requisito, o para el médico que realiza la inseminacion.

A este respecto el anteproyecto de Cédigo Civil del Estado
de Guerrero -el cual contemplé un apartado referente a las
técnicas de fecundacién asistida, pero desatortunadamente el
Poder Legislativo de ese Estado de la Republica no se atrevio a
convertirse en el primer Estado de nuestro pais, en poseer un
Cédigo cCivil de vanguardia en esta materia-, dentro de su
articulado sostenia "...dicho consentimiento deberd ser
recabado por el profesional que intervenga en la tecundacidn;
sera otorgado por escrito, fechado y firmado por los cényuges o
concubinos. El1 documento donde constare el consentimiento
deberd quedar depositado en la clinica, laboratorio o archivo
nédico  del profesional que  practicare la fecundacién,
precisando que, si coma resultado de la intervencidn para la
cual fue otorgado el consentimiento la mujer no concibiese, el
consentimiento valdra para sucesivas fecundaciones, salvo que
el esposo o concubino Lo revoque,..'" (56)

Nosotros sostenemos que la inseminacién artiticial puede
ser practicada, tanto en mujer casada como en mujer soltera,
(56) Ctitado por la Dra. Alicia Elena Peérez Duarte, en su
ponencia intitulada "El  impacto de las nuevas tecnologias
reproductivas en la familia: presente y futuro. Sustentada

dentro del Seminario sobre la Hueva Genctica v el bDerecho a la
Intimidad.
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pero siempre y cuando, exista previo consentimiento de su
cényuge o concubino, si lo hay. En caso de no concederse éste -
el consentimiento-, y adn asi, se realice la inseminacioéon, el
esposo -o concubino- podra solicitar el divorcio, y ademas, e)
desconocimiento de la paternidad del niho. Este consentimiento
deberd constar por escrito y ser rccabado por el médico que

practicare la inseminacion, tal como lo establecemos en el

articulo 8 de la presente propuesta.

En cuanto a que la inseminacion artificial humana, sbdlo
deba ser solicitada por pareja heterosexual, se debe a que
creemos =-al igual que varios psicélogos- que el desarrollo
psicoldgiceo y emocional del intante no seria el mismo que si se
encontrara en el seno de una familia formada por un padre y una
madre; ademds, el pequefio se enfrentaria al rechazo de nuestra
sociedad, en la cual no es bien vista la unién de dos personas

del mismo sexo.

Si la inseminacién es reqguerida por una mujer -soltera o
casada~ que presente desviaclones sexuales; par ejemplo
lesbianisme, pensamos que el desarreollo emocional del menor no
serfa Optimo, pues la actitnd o costumbres de su  madre

influirian en su desarrolle.

Articulo 4¢.- A la pareja o mujer soltera gue solicite la

inseminacién artificial humana, se le debera practicar,
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ademas del examen médico general vy ginecolégico, el
psicolégico y socloecondmico.

El médico encargado de efectuar la inseminacién
artificial, sera el responsable de practicarlios

personalmente o con ayuda de especialistas en la materia.

El examen psicoldgico y el socioecondmico, se aconseja
efectuarlos para determinar si en la pareja o en la mujer
soltera existe estabilidad -emocional- y madurez, si es sincero
el deseo de procrear un hijo -es importante sefalar que si el
médico nota inseguridad en alguno de los cényuges o en la mujer
célibe, la inseminacidén no se debe practicar, pues quizd se
arrepienta después-, si el matrimonio es s6lido y no tienen
problemas, asi como verificar que poseen los recursos para su

manutencién y educacién.

Articulo 59, - Cuando se compruebe que la
heteroinseminacion fue solicitada por una pareja
homosexual o por mujer con desviaciones sexuales, la
inseminacién no debera realizarse.

Pero si eésta se lleva a efecto, el médico que 1la
practicé, serd sancionado con la pena establecida en el

articulo 9 de la presente Ley.

Por las razones ya expuestas en lineas anteriores, no
consideramos conveniente que la inseminacién se realice, cuando

la solicitante sea una pareja o mujer homasexual, pero si eésta
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se realizare, ©l médico responsable de practicarla deberda ser

sancionado conforme a lo establecido.

Articulo 69, - La inseminacion artificial humana,
solamente debhera ser practicada por especialistas en
ginecologia y obstetricia, los cuales deberan contar con
su registro proporcionado por la Secretaria de Salud,

previoc examen de conocimientos y manejo de la materia.

Pensamos que la practica de este procedimiento, no se
puede dejar a una persona sin la capacidad, conocimientos y
pericia adecuados para su realizacidén; por lo cual sostenemos
que el prefesionista indicado para realizarla, es el médico
especialista en ginecologia, puesto que él es quien se ha

adentrado en el estudio del aparato reproductor femenino.

Pero ademds de contar con la especialirzacidn ya senalada,
debera poseer su registro o auvtorizacion -que lo acreditara
como médico calificado, c¢on conocimientos suticientes para
practicar las diversas técnicas de fecundacion asistida-
otorgado por la Secretaria de Salud, previo examen de
conocimientos y destreza en el mancjo de las técnicas de

reproduccion asistida.

Articula 7¢.~ La inseminacidn artiticial humana, podra

realizarse en instituciones publicas o privadas.
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Somos de la creencia, que tanto las clinicas de sequridad
social como las instituciones privadas, poseen la
infraestructura necesaria para llevar a cabo este
procedimiento, pero siempre deberd ser realizado por un
especialista en ginecologia, que cuente con registro ante la
Secretaria de Salud. (Pero si la mujer o la pareja acuden a su
ginec6élogo de confianza, cémo sabrdn si cuenta o no con su
registro? Para esto podriamos auxiliarnos de la Asociacién
Mexicana de Ginecologia, quien deberd contar con una lista de
los nombres de los médicos autorizados por la Secretaria de
Salud, y aquella -la asociacidén~ tendra la obligacién de

proporcionar esa informacién a quien la requiera.

Articulo 8¢,- El consentimiento para la realizacién de la
inseminacién artificial humana, tanto homéloga como
heterdloga, debe plasmarse por escrito y contener la
fecha, firma y huella dactilar de ambos rcdnyuges o
concubinos, o de la mujer soltera a inseminarse. Asi
nismo, se deberd precisar, si el consentimiento otorgado,
valdrd para sucesivas fecundaciones -en caso de no
lograrse la finalidad, en el primer intento-, o sélo
ampara la primer intervencion.

Es obligacion del médico que practique la
inseminacién  recabar dicho documento, el cual debera
signarse en su presencia. Asi  mismo, tendra que

conservarlo, para ser presentado cuando le sea requerido.
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Consideramos conveniente que el especialista encargado de
efectuar la inseminacidén, sea el responsable de recabar la
autorizacién de ambos cényuges o concubinos, asi como cuando se
trate de mujer soltera, pero ademds, éste debera resguardar el
decumento en el cual se plasmd el consentimiento, para
presentarlo cunando surja alguna controversia y asi evitarse
problemas futuros. Sugerimos que el documento se signe en
presencia del médico para que éste compruebe que tanto la firma

como la huella digital corresponden al o los solicitantes.

En cuanto al hecho de precisar, en tal documento, si el
consentimiento es vdlido por una sola ocasidén, o si valdré para
todas las intervenciones que sean necesarias, hasta conseguirse
la fecundacidn, lo creemos conveniente, puesto que en caso de
no gquedar clare este punto, al médico se le podria fincar

responsabilidad penal,

Algunos autores proponen que el consentimiento se asicente
en documento notarial. Desde nuestro punto de vista, no
congideramos necesarita tanta formalidad, pensamos que es
suficiente con que contenga la firma y la huella dactilar del o
los solicitantes; para el caso que deseen desconocer su firma,
se corrobore la autenticidad de la huella mencionada. Ademas
consideramos gue este es un acto intimo de la pareja o de la
mujer célibe, y mientras menos testigos haya mejor. Sobre todo

s1 no estdan comprometidos conh el secreto médico profesional.



También algunos Jjuristas sugieren que el consentimiento se
otorgue a traveés de carta poder, idea que no compartimos, pues
consideramos a este hecho como un acto personalisimo revocable,
mientras no se efectle la inseminacidn, después de ello, sera

irrevocable.

Articulo 99.- Si el médice insemina a una mujer, sin el
consentimiento del esposo o concubino de ésta, se le
sancionara con el pago equivalente a setecientos
cincuenta dias de salario minimo vigente y suspensién de
su profesién por cinco ahos. Si como resultado de la
inseminacién, la mujer resultare fecundada, la sancién
serda de un monto equivalente a mil veces el salario
minimo diario vigente y suspensién del ejercicio
profesional, por un periodo de diez afos. En caso de
reincidencia, se le suspenderid definitivamente del

ejercicio de su profesioén.

Consideramos que en caso de la inobservancia o
incumplimiento de la ley, se deben aplicar ciertas sanciones.
Las puniciones que proponemos quizas se consideren demasiado
severas, pero creemos que la concepciédn de un ser humano es una
gran responsabilidad que debe ser bien meditada antes de optar
por ella, y por lo tanto, se debe sancionar al médico que no

actue con ética y profesionalismo.
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Articulo 10.- Al médico que insemine a una mujer, sin su
consentimiento, o aan con éste, a mujer menor o mayor
incapaz, sera sancionado sin perjuicio de las sanciones
penales a que haya 1lugar, con el pago de mil dias de
salario minimo vigente y la suspensidén definitiva del

ejercicio de su profesién.

Como lo comentamos en el andlisis del articule anterior,
el médico que actia sin @tica y sin profesionalismo debe ser
castigado con las sanciones aqui expresadas, pero esto no
impide que se haga merecedor a las penas contempladas en los

diversos ordenamientos de nuestro derecho positivo.

Recordemos gque con e] ultimo parrafo insertado al articulo
265 del Cdédigo Penal "...al que introduzca por via vaginal o
anal  cualquier clemento o instrumento distinto al niembro
viril, por medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere

el sexo del ofendido", comete el delito de violacién.

Articulo 11.- Se denomina inseminacidn “post mortem",
agquella que se realiza con el semen congelado del difunto
marido de la mujer.

Esta podrda realizarse cuando el conyuge de la mujer,
haya dejado semen depositade en un "“Bauco de Gametos
Humanos" y, la mujer deé aviso al juez de lo familiar,
para que al nacer el nina, ol Juez, eatablezca la

tiliacion del intante con su progeniter,
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I.a inseminacién "post morten", sdélo podra cfectuarse
dentro del periodo de vigencia de conservacion del semen.
Una vez transcurrido el término estipulado, el semen debe
ser destruido, tal y como lo establece el articulo 1Y de

la presente ley.

Este tipo de¢  inseminacién es practicada en diversos
paises, por lo cual, consideramos conveniente que nhuestra
legislacidn también la contemple, pero al aceptarse acarrearia
algunas modificaciones a nuestra legislacion civil.

Modificaciones que comentamos en lineas posteriores,

Admitimos que se realice esta forma de inseminacion
siempre y cuando el esposo, vya fallecido, haya dejado
depositado semen en alguno de los establecimientos a los que
hemos denominado "Bancos de Gametos Humanos", y dicha
inseminacién se practique dentro del periodeo de vigencia fijado
en el articulo 19 de nuestra propuesta de legislacién. Verbl
gratia, si a la muerte del titular, faltaren nueve meses para
su vencimiento, la mujer sdlo podra utilizar ese semen, para
inseminarse dentro de esos nueve meses. En caso de expirar el

plazo tijado en dicho articulo, ¢l semen debera ser destruido.

Asi mismo, la mujer a inseminarse, tendra que dar aviso al
juez de lo familiar, antes de efectuarse la inseminacién para

que  al npacer el nife pueda portar el apellido de su
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progenitor, y disfrutar de todas la prerrogativas que

proporciona la fillacién.

Articulo 12.- FEl wmédico encargado de realizar la
inseminacidn, es el responsable de seleccionar al
donante, asi como de practicarle todos los exdmenes

pertinentes.

E1 médico debe ser el encargado de elegir al donante,
puesto gue sgste -el donante-, debe ser andnimo para la pareja o
la mujer soltera que se insemine -y asi evitar crear lazos
afectivos entre el donante y el infante o entre el primero y
los padres del nifo~. Asi mismo sera el responsable de realizar
todos los examenes pertinentes para constatar que no padece
algin problema psicolégico o genético hereditario que pueda

transmitirle al pegueho.

Es sugerible que el médico trate de seleccionar a un
donante gue posea rasgos fisicos semejantes al de los padres;

por ejemplo, celor de piel, tipo de cabello, estatura, etc.

Articulo 13.- FEl1 médico especialista responsable de
efectuar la inseminacidén, elaborara una ficha con todos
los antecedentes clinicos del donante,

En dicha ceéduyla, por ningun motive podra registrarse
el nembre del donante o indiclios que conduzcan a  su

identidad.



Esta ficha debera conservarse en la institucion o
consultorio en donde se realice la inseminacién. Los
datos contenidos en ella podrd ser solicitados por los
padres del menor, por éste cuando sea mayor o, por su
médico; si son requeridos para preservar o mejorar la
salud del nino, pero nunca deberd ser revelado el nombre
o identidad del donante. Si no fuere asi, se aplicardn

las sanciones establecidas en la presente ley.

Es necesario que se elabore una ficha conteniendo los
antecedentes clinicos del donante, para que en lo futuro, sepan
51 algin mal que aqueja al menor, fue heredado del donante,
como podria ser diabetes, o cualquier otra entermedad, o si en
la familia del donante, algun familiar tuvo problemas

siquicos, etc.

Esta cédula tendra que ser conservada por el médico que
realizé la inseminacién, en su consultorio =-o institucién donde
fue practicada ésta, para que pueda ser consultada cuando sea

necesario-.

Articulo 14.- Al médico o personal auxiliar gue revele la
identidad de un donante, o proporcicne datos que
conduzcan a él, independientemente de las penas
establecidas en el Codigo Penal, en la Ley General de
Salud o cualquier otro ordenamiento, se le suspenderi

definitivamente del ejercicio de su profesion.



Creemos que lo mas conveniente para evitar conflictos
posteriores, ecntre los padres del menor, el donante y el
pequeno, es que el anonimato del sequndo, sea respetado por
sobre todas las cosas, por lo cual pensamos que si este hecho
no es cumplido se debe sancionar severamente a quien o quienes

revelen la identidad de tal persona.

Articulo 15.~ E) diagnéstico prenatal y el cariotipo
deberan practicarse si el médico que efectud Ila
fecundacion lo considera prudente; pero seran
obligatorios cuando la mujer a fecundar, sea mayor de
treinta y cuatro anos. Si no se realizan estos analisis,
y el infante naciere con deficiencias mentales o
malformaciones genéticas, al médico responsable se le
aplicard una multa de sctecientos cincuenta veces el
salario minimo diario vigente y suspensién del ejercicio
de su profesién por diez afnos. En caso de reincidencia,
la pena sera de ocho a trece afios de prisién y suspensién
definitiva del ejercicio de su profesién, esto sin
perjuicio de las sanciones establecidas en otros
ordenamientos legales.

Para el caso de la fecundaciébn Yin vitro", el
diagnéstico preimplantatorio, podra practicarse
Gnicamente para detectar transtornos genéticos y en
ningin caso, para eleqgir el sexo, c¢olor de piel o de

ojos, tipo de cabello, ete. del futuro bebé.
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Con el diagnéstico prenatal y el cariotipo se puede
detectar posibles anomalias, que pudiese padecer el menor, y el
médico que estd atendiendo a la madre, podrd decidir si es
necesario que se efectden o no. Pero tratdndose de mujeres que
rebasen los treinta y cuatro afios de edad, consideramos que
debe ser obligatorio la realizacién de dichos estudios, debido
a que, por lo comin, a partir de los treinta y cinco afios -esto
no es regla general- la mujer comienza a experimentar cambios
en su organismo, que pueden ocasionar un desarrollo no éptimo
del embridén o del feto, empiezan a ser menos fértiles, a
producir hormonas sexuales -progesterona- en menor cantidad -~
con lo cual el feto no se nutre adecuadamente-, etc., RaZzones
por las cuales creemos hecesaria la realizacién de 1los
mencionados andlisis, para evitar problemas, que de llegar a

nacer el bebé, no le permitirian un desarrollo pleho.

Tratdndose de la fecundacién "in vitro", sugerimos que el
diagnéstico preimplantatorio -se efectia al embrién- se realijce
como medida preventiva, para detectar posibles transtornos
genéticos, pero no aceptamos que se utilice como medio de

manipulacién genética o de seleccién de la raza humana.

Articulo 16.- En el territorio de los FEstados Unidos
Mexicanos, podran instalarse establecimientos dedicados a
la conservacion de gametos humanos -"Bancos de semen y/o

évulogh-,
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Dichos establecimientos se instalaran y funcionaran
contorme & las reglas técnicas fijadas por la Secretaria
de Salud, en la Laey General de Salud y demas

ordenamientos aplicables,

Resulta comin en varios paises, la existencia  de
establecimientos dedicados a la conservacién de gametos
humanos, y ser utilizados posteriormente, para fecundar a la
esposa del titular del semen; o para que la mujer pueda
procrear cuando ya no ovula, pero previamente a  esta
esterilidad depositdé una cantidad de oévulos en uno de estos

locales.

Creemoss que con este tipo de instituciones se pueden
prevenir ciertas esterilidades como por ejemplo, cuando el
hombre sufre algun traumatismo al nivel de los testiculos, por
haberso realizado la vasectomia; en el caso de la mujer, cuando
ésta pierde uno o ambos ovarios, cuando la mucosa vaginal de la
mujer es demasiado Acida para los espermios, cuando ésta -la
mujer- desarrolld anticuerpos contra el semen de su pareija,
etc.; puede retirar sus ovulos de una de estas instituciones y
ser fecundados en el laboratorio -fecundacion “in vitro"- para
postrriormente introducirlos en ta matriz de la mujer, y asi la

pareja podri gqozar de la dicha de ser padres,

En lo concerniente a la forma en que debe regularse el

establecimiento de estas institucienss, consideramos que las



reglas técnicas a sequir, tiecnen que ser fijadas por los
expertos de la Secretaria de Salud, qulenes indicaran los
requisitos o decidiran si el establecimiento de estos "Bancos
de Gametos Humanos" se permite por parte de particulares o el

sector de salud publica se hace carqgo de ellos.

Articulo 17.- El control sanitario de estos "Bancos de

Gametos Humanos", compete a la Secretaria de Salud.®

En las lineas precedentes ya expresamnos, que las reglas
técnicas a seguir por lo "Bancos de  Gametos", para  su
instalacidén en el pais, deben ser fijadas por la Secretaria de
Salud. En el caso del control sanitario también es competencia
de dicha Secretaria, quien deberd supervisar gque se cumplan
todos los elementos de sequridad e higiene =-cohcerniente al
desarrollo de la actividad de estas instituciones- establecidas
en la Ley General de Salud y en las demas disposiciones

aplicables.

Articulo 18.- Queda prohibida la importacién o
exportacion de gametos humahos, a menos que la Secretaria

de Salud lo autorice,

Ya citamos en el andlisis del articulo anterior, que el
control sanitario compete a la Secretaria de Salud, por lo cual
ésta debe de estudiar y analizar todas las solicitudes de

importacién o exportacion de celulas agerminales humanas, para
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evitar gue se introduzcan al pais semen u dvulos que contengan
deficiencias genéticas. 5i cesta dependencia descubre la
existencia de trdfico o contrabando de estos gametos deberd
hacerlo del conocimiento de 1a Procuraduria Genoeral de la

Repiblica para que ejerza acciédn penal contra los responsables.

Los dnicos casos eon los cuales consideramos gque la
Secretaria de Salud debe permitir la exportaciéon o la
importacion de gametos humanos, es cuando ciudadanos mexicanos
tengan depositados sus gametos en instituciones establecidas en
el extranjero y deseen traerlos para procrear, pero siempre y
cuando cumplan con todas las reglas sanitarias establecidas por
esta Secretaria o] cuando ciudadanos mexicanos tengan
depositados en establecimientos nacionales sus gametos y los
requieran para procrear en el extranjero, pero siempre deberéan

cumpliv los requisitos establecidos por dicha Secretaria.

El  mismo criterioc se debe sequir con ciudadanos
extranjeros si la Secretaria de Salud, autoriza a mujeres de
otra nacionalidad, inseminarse en el pais, o hacer uso a los

forasteros de los "Bancos de Gametos" establecidos en el pais.

Articulo 19.- Independientemente de cual fuere la
denominacidén del contrato, éste se renovara cada dos
anos. S$i una ver vencido el término, e] titular o la

titular de este, no se presenta a renovario dentro de ios
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tres dias naturales sigulentes, los gametos deberan ser

destruidos.

Pensamos que el plazo iddéneo para renovar este tipo de
contrato es de dos ahos, pues en ese lapso los gametos pueden
ser utilizados o renovarse el contrato, si sus titulares descan
seguir conservdndolos para el futuro. Pero sobre todo ayudard a
detectar cuando el titular de estos ha fallecido, debido a que
sl no se presenta a renovar su contrato, los gametos deberin
ser destruidos, para evitar gque «con ellos se realicen
experimentos genéticos encaminados a la seleccidédn de la raza
humana, o que se comercialicen, hechos con los cuales no

estamos de acuerdo.

Articulo 20.- El semen o los ©6vulos sélo podran ser
retirados de estos "Bancos", mediante responsiva del
médico gue vaya a practicar la inseminacidén o la

fecundacién "in vitro".

Como ya mencionamos en paginas anteriores, el médico es cl
responsable de decidir si se fecunda o no a la mujer, después
de haber evaluado fisica y psicolégicamente, tanto a ella como
a su pareja, si la tiene. Por otra parte, este procedimiento
debera ser etfectuado por un especialista on ginecologia que
haya obtenido su registro ante la Secretaria de Salud para
poder practicar esta técnica; por lo cual, consideramos que

para que no sc le dé un mal uso a los gametos, estos deberan
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ser retirados de los bancos so6lo mediante un documento en el

cual el meédico se hace responsable del destino de estos.

Articulo 21.- La presente ley prohibe la subrogacién de
utero -o cualquier otra denominacion que se le de a este
procedimiento-. En caso de efectuarse, al médico que la
practique se le sancionard con una pena de cinco a doce
afos de prisién y suspensién definitiva de su profesién.

A la mujer que subrogue o preste su itero, sea de
manera onerosa o gratuita, se le aplicaran de cuatro a

ocho afos de prisién.

Nuestra postura, sostenida en diversas ocasiones en el
presente trabajo, ccnsidera que el cmpleo de esta técnica se
debe prohibir, puesto que es contraria a la finalidad
terapéutica de la inseminacidén artificial humana, pues como lo
asentamos en la cita numero 43, el objetivo terapéutico de esta
técnica, consiste en ayudar a las mujeres a disfrutar de la
maternidad, y en este caso eso no se realiza, debido a que la
gestacién se lleva a cabo en una mujer diversa a la mujer

estéril o soltera.

F1 anteproyecto de Cédigo Civil del Estado de Guerrecro,
citado anteriormente, establecia que "...se considera ilicita
1a fecundacicén asistida de una mujer con el tin de adjudicar la
maternidad del NWijo o hija gue naciere a una mujer distinta,

independientomente del nombre que  se le dé a la técnica
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empleada..." (4%7). Al médico que realizara la intervencién lo
sancionaba con un pago de setecientos treinta dias de salario
minimo vigente, sin menoscabo de las sanciones previstas en

otras legislaciones.

Por las razones expuestas, creemos que tanto el médico que
realiza el procedimiento como la mujer que se presta para
gestar un ser humano a peticion de otra, o de una pareja, deben

ser severamente castigados.

Articulo 22.- Queda taotalmente prohibida la

experimentacién que se realice con hibridos hombre-

animal.
El incumplimiento de asta disposicién, sera

sancionado, sin perjuicio de las penas establecidas en
otros ordenamientos, c<on multa de dos mil quinientas
veces el salario minimo diario vigente y prisién de ocho
a quince ahos; asi como la suspension definitiva de la
practica de su profesién y la clausura definitiva del
establecimiento o institucién en donde se practicd o se
l1levé a cabo el experimento,



Sostenemos que toda experimentacion  encaminada  a  la
modificacion de ta raza humana, debe quedar prohibida, puesto

que se comehzaria a manipular genéticamente.

A este respecto la Dra. Elena Pérez Duarte sostiene "“,..1la
tarea de imponer limites a la investigacién y a las
manipulaciones genéticas estd directamente afectada por la
necesidad de preservar nuestra dignidad como seres humanos,
{...] Desde nuestro punto de vista, toda experimentacién que se
realice c«¢on hibrides hombre-animal debe qguedar prohibida
expresamente y ser severamente sancionada..." (58). Criterio

que compartimos.

Articulo 23, Los preembriones y embriones no podrdn ser
objeto de conservacién y/o experimentacién, salvo en los

casos previstos en la Ley General de Salud.

El articulo 349 de la L.G.5. establece que para el control
sanitario de la disposicién del preembrién y de las células
germinales (humanas); se estard a los dispuesto en dicha ley y

demas disposiciones reglamentarias.

Otro de los preceptos contenidos en la [.G.8. dispone que:

el destino final de cualguier organo o tejido que haya sido

(58) PEREZ DUARTE Y NORORA, Alicia Elena, "La maternidad. ¢(Bs
siempre cierta? (la modernizacion del derecho frente a los
avances cientificos)". Boletin Mexicano de Derecho Comparado.
Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, num., 65, mayo-~
junio, 1989, pp. Slu-420.
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desprendido o seccionado por intervencidén quirdrgica, accidente
o hecho ilicito, serd la incineracién, a menos gque se requiera
para fines terapféutices, de docencia o investigacidn, en tal
caso podran ser remitidos a instituciones docentes
"autorizadas" por la Secretaria de Salud, en los términos

establecidos en las disposiciones aplicables (art. 334).

El articulo 314 del mismo ordenamiento establece:

"Para efectos de este titulo, se entiende por:

1.- Disposicién de érganos, tejidos y caddveres de seres
humanos: Lkl conjunto de actividades relativas a la
obtencién, conservacion, utilizacién, preparacién,
suministro y destino final de organos, tejidos y sus
componentes y derivados, producteos y cadaveres de seres
humanos, incluyendo 1los de preembriones, embriones vy
fetos, con fines terapéuticos, de docencia o

investigacién..."

Por lo anterior, podemos inferir que el destino final de
los preembriones o embriones, sera la incineracidén, salvo que
sean requeridos para fines terapéuticos, docentes o de
investigacion, por parte de instituciones de docencia

autorizadas por la Secretaria de Salud.

Articulo 24.- Queda prohibida la practica de la clonacién
en seres humanos, mientras no se establezcan las reglas

que regulen su realizacion, y no se especifique(n) la(s)
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finalidad(es) terapéutica(s) que justifique(n) su

celebracién.

La institucion responsable de fijar sus reglas técnicas,
lo es también la Secretaria de Salud, pero mientras no se
estipulen claramente estas y las finalidades terapéuticas de
este procedimiento, debera prohibirse su realizacién, para

evitar ser emplcada en forma negativa.

Articulo 25.- A todas las inobservancias a esta ley, por
parte de los médicos o sus auxiliares, independientemente
de las sanciones previstas, seran separados de su cargo o

empleo, si laboran en dependencias publicas.

5i el incumplimiento de la ley recae sobre un servidor
piiblico, ademds de las sanciones a las que se haga merecedor,
debera ser separado de su empleo, si labora en dependencia

publica.

4.2 MODIFICACIONES QUE S8UGERIMOS8 AL CODIGO CIVIL

La figura juridica de nuestro Derecho Civil, que mas afectada

resulta con la practica de la inseminacién artitficial, es la

filiacién.
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Para que concusrde el contenido de nuestra propuesta, con
el articulado del Cédigo Civil, sugerimos las modificaciones

sigulentes.

Con la contemplacion en nuestra propuesta, de la
inseminacién '"post wortem", resulta necesario agregar una
tercera fraccidén al articulo 324, el cual quedaria de la manera

siguiente:

Articulo 324:

II1. Los hijos nacidos después de los trescientos dias a
la muerte del marido, habidos por inseminacion "post
mortem", siempre y cuando la mujer haya dado aviso de su
realizacion al juez de lo familiar, y se cumplan todos

los elementos establecidos en la Ley sobre Inseminacién

Artificial Humana y demds disposiciones relativas.

Recuérdese que el requisito de dar aviso al juez de lo
familiar, lo planteamos con la finalidad de que al nacer el
menor, el juez establezca la tiliacidn del infante con su

progenitor.

El mismo articulo 324, en su pdrrafo seqgundo sostiene:

"II. Los hijos nacidos dentro de los trescientos dias
siguientes a la disolucién del matrimonio, ya provenga
ésta de nulidad del contrato, de muerte del marido o de

divorcio. Este termino se contarda, en los casos de
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divorcio o nulidad, desde que de hecho quedaron separados

los cényuges por orden judicial.”

El articulo 325 contenpla:

"Contra esta presuncién no se admite otra prueba que la
de haber sido fisicamente imposible al marido tener
acceso carnal con su mujer en los primeros ciento veinte

dias de los trescientos que han precedido al nacimiento."

Aqui proponemos una pegueia variacién a la redaccién del
texto del articulo arriba citado, para que embohe con la

inclusiéon de nuestra tercera fraccidn propuesta.

Articulo 325.- Contra la presunciéon establecida en la
fraccion 1] del articulo precedente, no sc admite otra
prueba cque la de haber sido fisicamente imposible al
maride tener acceso carnal con su mujer en los primeros
ciento veinte dias de los tresecientos que han precedido

al nacimiento.

El articulo 326 dispone:

"E1l marido no podra desconocer a los hijos, alegando
adulterio de la madre, aungue ésta declare que no son
hijos de su esposo, a no ser que el nacimiento se le haya
ocultado, o que demuestre que durante los diez meses que
precedieron al nacimiento no tuve acceso carnal con su

esposa .
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Nuestra sugerencia es que se incluyan los articulos 326-A

y 326~B, con la siguiente redaccion:

Articulo 3206-A.- Los supuestos cestablecidos en el
articulo 32%, y en la dltima parte del articulo 326,
quedan sin efecto cuando la mujer compruehbe, que el hijo
es producto de la inseminacién artificial o de la
fecundacion "in vitro", y que su conyuge consintié en su

realizacion.

Es obvio que la carga de la prueba recae sobre la nujer,
pero ésta puede presentar copia del escrito, en el cual se
otorgd el consentimiento =-articulo 8% de nuestra propuesta-,
gue debe conservar el médico gque practico la inseminacién o

pedirle a éste -el médico- que lo presente.

Articulo 326~-B.- El esposo de la madre podra desconocer
la paternidad del hijo, nacido por cualquicra de 1las
técnicas de reproduccidén asistida, si demuestra que no
otorgé su consentimiento para la celebracién de alguna de

las técnicas sefaladas en el articulo que antecede.

kn este caso el médico serd el responsable de presentar el
documento, en el cual se plasmd el consentimiento otorgado por
el marido, o de lo vcontrario, el especialista se haria

nmerecedor de las sanciones previstas en nuestras leyes.
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Otro de los articulos a los que sugerimos modificaciones

267, velativo al divorcio.

En este punte planteamos la insercion de una ftraccidn mas,

con el siguiente texto:

XI¥.- Porque la mujer se haga inseminar o fecundar, sin

el consentimiento de su conyuqge.

Con lo cual el articulo gquedaria:
Articulo 267,~ Son causas de divorcio:
I.- El adulterio debidamente probado de uno de los
conyuges;
[l1.- El hecho de que 1la mujer dé a 1luz, durante el
matrimonio, un hijo concebido antes de celebrarse este
contrato, y que judicialmente sea declarado ilegitimo;
II1.- La propuesta del marido para prostituir a su mujer,
no sélo cuando el mismo marido la haya hecho directamente
sino cuando se pruebe que ha recibido dinero o cualquiera
remuneracidén con el objeto expreso de permitir que otro
tenga relaciones carnales con su mujer;
IV.- La incitacién a la violmiela hecha por un cényuge al
otro para cometer alguin delito, aunque  no  sea  de
incontinencia carnal;
V. Los actos inmorales ejecutados por el marido o por la
mujer con el fin de corromper a los hijos, asi como lo

tolerancia en su o corrupeion;



VI.- Padecer siftilis, tuberculosis o cualquiera otra
enfermedad cronica o incurable, que soa, ademas,
contagiosa o hereditaria, y la impotencia incurable que
sobrevenga después de celebrado el matrimonio;

VII.- Padecer enajenacién nmental incurable, previa
declaracién de interdiccion gque se haga respecto del
conyuge demente;

VIII.- La separacién de la casa conyugal por mas de sels
meses sin causa sin causa justificada;

IX.- lLa separacion del hogar conyugal originada por una
causa que sea bastante para pedir el divorcio, si se
prolonga por mas de un afo sin que el cdnyuge que se
separo entable la demanda de divorcio;

X. La declaracidén de ausencia legalmente hecha, o la
presuncién de muerte, en los casos de excepcidén en que no
se necesita para que se¢ haga que preceda la declaracion
de ausencia;

XI.- La sevicia, las amcnazas o las injurias graves de un
conyuge para el otro;

XIT.- La negativa injustitficada de los cényuges a cumplir
con las obligaciones senaladas en el articule 164, sin
que sea necesario agotar previamente los procedimientos
tendientes a su cumplimiento, asi como el incumplimiento,
sin justa  causa, por algunoe de los conyuges, de la

sentencia ejecutoriada en el caso del articulo 168;
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XIlI.- La acusacion calumniosa  hacha  por un cdHnyuge
contra el otro, por delite gque merezca pena mayor de dos
afios de prisién;

XIV.- Haber cometido uno de los cényuges un delito que no
sea politico, pero que sea infamante, por el cual tenga
que sufrir una pena de prisidén mayor de dos anos;

XV.~- Los habitos de juego o embriagquez o el uso indebido
Yy persistente de drogas enervantes, couando amenazan
causar la ruina de la familia o constituyen un continuo
motivo de desavenencia conyuqgal;

XVT.- Cometer un cényuge contra la persona o los bienes
del otro un acto que seria punible si se tratare de
persona extrahba, siempre que tal acto tepga seftalada en
la ley una pena que pase de un afo de prisién;

XVIT.- El mutuo consentimiento;

XVIII.- La separacion de los cényuges por mds de dos
anos, independientemente del motivo que haya originado la
separacion, la cual podra ser invocada por cualesquiera
de ellos;

X1X.- Porque la mujer se haga inseminar o fecundar, sin

el consentimiento de su cénhyuqge,

Quizds el supuesto senfalado pueda enhcuadrarse dentro de la
traccion XI, como una injuria grave, pere si se contempla en

formi clara, sera mejor.
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Tal cual se asentd en lineas del capitulo que precede,
consideramos que si el vardén comprueba que no otorgd su
consentimiento para que su mujer fuera fecundada, ademds de
concedérsele la disolucién del vinculo matrimonial, también se
le debhe otorgar el desconocimiento de la paternidad del nino,

nacido por alguna de estas técnicas.

Pensamos que es convenicnte incluir la redaccién de un
articulo en el cual se exonere de toda responsabilidad -en
cuanto a filiacién vy paternidad- al donante. Nos parece
acertada la redaccion de uno de los articulos contenidos en el
anteproyecto de Cédigo Civil del FEstado de Guerrero, ya citado

con anterioridad. (59)

El articulo que proponemos, podria ser el 326-C.

Articulo 326-C.- Entre la persona que hubiera donado los
gametos y el hijo que naciere, no se¢ establecera ningun
vinculo de filiacién; por lo tanto, no existira ningun
derecho u obligacion entre ellos, salvo la de informar de

sus ahtecedentes clinicos.

Un precepto mas al que planteamos se le agregue otra

fraccidén lo es el 444, sobre la perdida de la patria potestad.

(59) efr. cita 56.
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Articulo 444

V.- Porque la mujer haya subrogado su tutero.

Con lo cual, su texto completo quedaria de la mancra

sigquiente:

Articulo 444.- lLa patria potestad se pierde:

1.- Cuando el gue la ejerza es condenado expresamente a
la pérdida de ese derecho; o cuande es condenado dos o©
mas veces por delitos graves;

I1.- En los casos de divorcio, teniendo en cuenta lo que
dispone el articulo 283;

II1.~- cuando por las costumbres depravadas de los padres,
malos tratos o abandono de sus  deberes pudiera
comprometerse la salud, la sequridad o la moralidad de
los hijos, aun cuando esos hechos no cayeren bajo la
sancion de la ley penal;

IV.- Por la exposicién gue el padre o la madre hicieren
de sus hijos, o por que los dejen abandonados por mds de

sels mese

0

V.- Porque la mujer haya subrogado su Utero.

Se entiende gque la patria potestad la pilerde sobre el hijo

nacido por este procedimiento.



El motivo por el cual sugerimos la inclusioéon de este
supuesto, es como ustedes recordaran, que nuestra postura es la
de no permitir la realizacion de este procedimiento, por la
razones ya asentadas en diversos capitulos de la presente

tesis.

Finalmente, sugerimos un par de modificaciones mds al
codigo en cuestidn. La introduccién del articulo 1313 bis y la

derogacién del articulo 1314,

Articulo 1313 bis.~- El hijo nacido por inseminacitn “post
mortem”, podrd hercdar por sucesidn legitima, sélo si al
nmomento de su concepcidén, no se ha iniciado el juicio de

intestado o no ha sido dictada la sentencia.

Recuerden gue planteamos el hecho de gque la mujer dé aviso
al juez de lo familiar antes de celebrarse la inseminacién,
para que el pequefo gue naciere, pueda portar el apellido de su
progenitor; al ser declarado hijo de éste. Por lo tanto,
consideramos que tiene el misme derecho gque sus hermanos a

heredar, si su padre no dispuso de sus bienes antes de morir.

Sugerimos que sea al momento de su concepeidn y no de su
nacimiento, porque se supone que la mujer dio aviso al juez, y

el medico gque practicé Ja  inseminacidén  artiticial se

responsabiliza de que la fecundacidn se llevéd o cabo con el
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semen del extinto marido, por lo cual no queda duda de gque es

hijo de este ultimo.

Con 1lo anterior, se tendria que suprimir del articulo
1314, la parte que impide heredar por sucesidn legitima, a los
no concebidos al momento de la muerte del testador. Con lo cual

el contenido de dicho articulo seria el siguiente:

Articulo 1314.~ Son incapaces de adquirir por testamento,
a causa de falta de personalidad, los que no estén
concebidos al tiempo de 1la muerte del autor de 1la
herencia, o 1los concebidos cuando no sean viables,

conforme a lo dispuesto en el articulo 337.

Hasta aqui las modificaciones que proponemos al Cddigo

Civil. En el siguiente apartado haremos lo concerniente al

Cédigo Penal.

4.3 MODIFICACIONES QUE BUGERIMOS AL CODIGO PENAL

En lo reterente al Cédigo Penal dnicamente sugerimos la

introduccidn de dos articulos.

Respecto a  la destruccién de embriones proponemeos se

incluya el articulo 330 bis.
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Articulo 330 bis.~ Sc equipara al delito de aborto sin
consentimiento de la mujer, la destruccién del preembrién

o embridn, fuera del cuerpo femenino.

También plantemos la inclusién del articulos 277 bis.

El articulo 277 establece:

"Se impondra de uno a seis anos de prisién y multa de
cien a mil pesos, a los que con el fin de alterar el
estado civil incurran en alguna de las infracciones
siguientes:

T.- Atribuir un nifioc recién nacide a mujer que no sea

realmente su madre..."

Cabe recordar que la postura mantenida a este respecto, a
lo largo de nuestro trabajo, es la de prohibir la subrogacién
de Gtero, por lo cual pensamos que es conveniente, se tipifique
como hecho ilicito dentro del cédigo Penal. Como inferimos,
este supuesto no es el contemplado dentro de la fraccién arriba
citada, planteamos entonces, la introduccidén del articule 277

bis.

Regresando al ya referido anteproyecto de Cédiqo Civil del
kstado de Guerrero -ver cita num. 56- y tomando de él1 la
redaccion de uno de sus articnlios -la cual coincide plenamente
con el criterioc que sustentamos-, nuestro articulo 277 bis

propuesto, seria el siguiente:
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Articulo 277 bis.- Se considera ilicita la fecundaciodn
asistida de una mujer con el fin de adjudicar la
maternidad del hijo o hija que naciere a una mujer
distinta, independientemente del nombre que se le de a la
técnica empleada. A lo mujer gue se preste para tal
fecundacion se le aplicard una pena de cinco a doce anos
de prisién, y al profesionista que realice la
intervencién se le suspenderda definitivamente de la
practica de su profesién y se le aplicara una multa
equivalente a setecientos treinta dias de salario minimo

vigente.

Con la realizacién del presente trabajo recepcional, no
creemoss -ni  mucho menos nos lo propusimos-, resolver la
problemdatica gque puede llegar a surygir -y que de hecho ya se
estd dando, aunque los casos no se han hecho publicos- con la
prdctica de las técnicas de reproduccién asistida, basicamente
la inseminacién artificlial humana, toépico de nuestra obra, pero
esperamos le sea de ayuda a futuros estudiantes o
profesionistas que se interesen en el tema y puedan realizar
mayores aportaciones que las nuestras, para que en adelante
nuestro legislador se de cuenta, que es necesario expedir leyes
que reqgulen su practica, y asi prevenir posibles litigios entre
los individuos de nuestra sociedad. Una sociedad dinamica, que
solicita se actualice nuestro sistema Jjuridico, para que
concuerde con nuestra forma de vida actual y las necesidades

que el conglomerado contemporineo le plantea,



CONCLUSIONES

PRIMERA.~ Desde épocas remotas el hombre ha mostrado interés
por el tema de la reproduccién, lo que lo ha 1llevado, a
profundizar sus conocimientos al respecto. Ha pasado por la
desmitificacién de la generacién espontdnea, hasta conocer los
elementos reproductivos (6vulo y espermatozoide) que dan origen

a un nuevo ser.,

SEGUNDA.~ E1 progreso cientifico, en materia de reproduccién
humana se ha dado con gran rapidez, que nuestro Derecho no ha
sido capaz de avanzar a la par de aquél. Hoy dia, la
utilizacién de las diversas técnicas de fecundacién asistida
plantea variados conflictos juridicos, que reclaman una
solucién. Se trata de litigios que nuestro Derecho no puede
solucionar adecuadamente, al no contemplar una normatividad que

reqgule el empleo de las técnicas relativas,

TERCERA.- La figura jurfidica de nuestro Derecho Civil que mas
afectada resulta, es la filiacidén, debido a gue con la prdctica
de la inseminacién artificial heterdloga, surge la posibilidad
de que un infante tenga dos padres (el biolégico y el
juridico); es decir, si la mujer inseminada es casada, se
considerard como padre legal a su esposo; pero el donante puede
reclamar la paternidad del mencr, y presentar todas las pruebas
genéticas que sean necesarias, para demostrar que la c¢riatura

es hijo suyo; o en caso de la subrogacién de dtero, el pequeno
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tendria hasta tres madres: la que solicitd la subrogacién, la

donadora del 6vulo y la que sufrio el parto.

Por lo anterior, es necesario que nuestro Derecho Civil,
adicione y supere su concepcioén cldsica de filiacion, para dar
cabida a los supuestos que se presentan con la utilizacién de
las técnicas de fecundacion asistida.

CUARTA.- Cuando una pareja solicite la realizacién de 1la
inseminacion artificial humana, o de la fecundacién "in vitro"
(siempre y cuando se cumplan las formalidades y requisitos que
sefialamos en nuestra propuesta de legislacioén), el nifno que
naciere debe ser considerado como hijo de arguélla, sin importar
que los gametos con los cuales se efectud la fecundacidn,
fuesen o no de Jos miembros de dicha pareja. Por lo anterior,
los terceros que hubiesen donado sus células germinales, ho
podridn reclamar la paternidad o maternidad del pequeho; en
consecuencia no existird derecho u  obligacidén entre los
donantes y la coriatura nacida wmediante alguna de estas
técnicas, excepto el deber de tales donantes, de informalr sobre

sus antecedentes clinicos.

QUINTA.~ El anonimato de é1 o los donantes, debe ser respetado
en todo momento, para evitar que causen a  éstos problemas
futuros, puesto gue ellos en ningin instante desean contraer

obligaciones en cuanto al nine, sino Gnicamente ceden sus
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gametos para brindar la posibilidad, a una pareja estéril, de

gozar de la dicha de ser padres.

Consideramos que si la ley contempla alguna posibilidad
aunque sea minima, de que en tiempo futuro se le fincara alguna
obligacidén al donante, este hecho desalentaria a hombres vy
mujeres de la intencién de ceder sus gametos, con lo cual
disminuiria el beneficio que estas técnicas proporcionan a las

parejas gue por alguin motivo no han podido ser padres.

SEXTA.~- No se debe permitir la subrogacién de Gtero, pues ello
acarrearia conflictos de diferente indole, <como los ya
mencionados de la doble o triple maternidad y/o paternidad.
Pero sobre todo, generaria la posibilidad de lucrar con la
gestacion del ser humano, si se cobrar (si es en forma oherosa)
por permitir la implantacién de uno o varios odvulos fecundados
en la matriz de mujer distinta a quien seria la madre legal o
juridica del nifo, o el que la mujer que subrogd su Gtero,
solicite cierta cantidad de dinero, a la pareja o mujer célibe
que la contratd (para nuestro Derecho el contrato de
subrogacién de utero es inexistente, al no encontrarse la
gestacidon del ser humano dentro del comercio), o de lo

contrario amenazar con provocarse un aborto.

Por otra parte, correriamos el riesgo de convertirnos en
"padres por encargo",; es decir, aportar nuestros oévulos vy

semen, ser fecundados en ¢l laboratorio, contratar a una mujer



que permita anidarlos en su uUtero, proveerla de los recursos
materiales que reqguiera, y nosotros continhuay nuestras
actividades cotidianas e incluso irnos de vacaciones, y al
nacer el bebé, permahecer totalmente indiferentes a ese nuevo

ser y sélo ser padres por cumpliv con la sociedad.

Por otro lado, con el emplec de esta técnica se pierde el
cariacter terapéutico de la fecundacidén asistida, que consiste
en ayudar a las mujeres a disfrutar de la maternidad, y en este
caso, eso ho se cumple, al llevarse a cabo la gestacién en

mujer distinta a la mujer estérii o soltera.

Fn este punto, resulta conveniente impulsar otra forma de
ser padres, como lo es la adopcidn, y asi ayudar a aligerar

otro gran problema gque agueja a nuestra sociedad.,

SEPTTIMA. - se dehe establecer una limitacidn a las
experimentaciones genéticas, para no permitir la manipulacién

genética o la seleccidn de la raza humana.

QCTAVA.- En México se requiere, ademds de  adecuar la
legislacion civil para dar cabida a los supuestos que se
presentan con la realizacién de las técnicas de fecundacién
asistida, una legislacién especializada, que reqgule las
cuestiones relativas a tales procedimientos, la cual debe
contemplar, entre otros, los sigulentes puntos: a) definir el

rérmino de inseminacién artificial humana o de la fecundacién



asistida; b) determinar quién o guiénes pueden solicitarla, asi
como quién es el responsable de practicarla; <) senalar las
obligaciones del médico que la efectue; d) fijar €1 o los
supuestos en los cuales se permite la  inseminacion "post
morten"; e) reglas para el establecimiento de los bancos de

gametos humanos; ctc,

NOVENA.~ Si diversos paises como Alemania, Costa Rica, Estados
Unidos de América, Francia, Suecia, etc., cuentan con una
legislacién especializada en la materia, no vemos porqué el
legislador mexicano no se atreva a dar este paso, pues
consideramos que la tfinalidad del Derecho, no es la de
sancionar, sino la de prevenir. En efecto, creemos que el
objetivo del Derecho es la requlacion de los actos de los
individuos para que la convivencia en sociedad se lleve a cabo
en forma armonica, es decir, fijar las reglas a sequir, antes
de realizar algun hecho y no esperar que se cometa la actividad
para castigar. Por lo cual pensamos que es  conveniente vy
urgente que el Derecho en nuestro pais se actualice, para
satisfacer las necesidades cuya atencién nuestra poblacion

reclama.
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