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INTRODUCCION

Es innegable que el Derecho cambia constantemente y que en la
actualidad los Estados, incluido México han intentado regular las técnicas de
reproduccion humana asistida, que tienen por objeto remediar la infertilidad de
la pareja; sin embargo, aun existen aspectos importantes que no se han
legislado, y derechos que no se han tomado en cuenta. Por tal razon, se realiza
la presente investigacion enfocada a sefialar lo que ocurre, con las técnicas de
reproduccion asistida, especificamente con la fecundacién In Vitro, pues, sin
duda una de las cuestiones que la hacen una practica controvertida éticamente
guarda relacion con la creacion, utilizacion y a veces inevitable destruccion de
embriones humanos, ya que como es sabido la fecundacién In Vitro conlleva
gue se generen en el laboratorio de las clinicas, mas embriones de los que son
necesarios para un ciclo de la mujer; pero, lo que comunmente ignoramos es

¢qué ocurre con los 6vulos fecundados y no implantados?.

Pero no solo ello, sino que ademas la fecundacién In Vitro, implica dos
aspectos, primero que el tratamiento farmacolégico hormonal que requiere la
mujer para la estimulacion de sus ovarios y la posterior obtencion de sus
ovocitos acarree molestias notables y no esta exento de riesgos para su salud
como son: mayores probabilidades de padecer cancer ovarico y de mama,
ademas de otras graves complicaciones derivadas de la ruptura de sus ovarios;
y segundo que esta técnica de reproduccién asistida, se lleva a cabo
mayoritariamente en clinicas privadas, con un costo economico considerable
para los pacientes, asi como un control absoluto del procedimiento de
fecundacion In Vitro por el personal técnico de las clinicas. Por la incidencia de
estos dos aspectos, y en aras de la eficiencia de los tratamientos, se suele dar
lugar a un nimero de embriones mayor a los necesarios para un ciclo, ello para
tener algunos de reserva, de manera que no se requiera empezar de nuevo
todo el proceso si fallan los utilizados en primer término o si en el futuro la

pareja quiere tener mas hijos.
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Lo anterior, genera que los embriones sobrantes no utilizados sean
crioconservados o congelados en los bancos de los centros pendientes de un
destino incierto, que presumiblemente sera la reproduccién de la pareja que los
genero pero que muchas veces no podra ser asi, porque puede suceder que la
pareja termine por desentenderse de sus embriones congelados, por motivos
de separacion; de ver colmado su deseo reproductivo con el hijo que
consiguieron; e incluso en algunos casos por problemas econémicos, o por
cualquier otro motivo (llamese divorcio de los futuros padres, muerte, etc.). Es
entonces cuando se abre una infinidad de opciones sobre el destino del
embridn, que no siempre va a garantizar un fin reproductivo, las posibilidades
van desde su donacion para la reproduccion de otras parejas, su posible venta,
la investigacion o su descongelacion sin otro fin; generando estas dos ultimas
alternativas la destruccion definitiva del embridon; ademéas de que estudios
recientes demuestran que la congelacion de embriones asi sea por pocos dias
puede dafiar irremediablemente la estructura celular del embrién y provocar

deficiencias intelectuales, asi como una mayor incidencia de autismo.

Es de gran importancia el tema, de los embriones generados en los
procedimientos de fecundacion In Vitro, pues, con la maternidad subrogada
resultara mas comun que se realice este tipo de fecundacion, por lo que se
requiere la proteccion constitucional de estos seres humanos en estado
embrionario, ya que si bien, las técnicas de reproduccién asistida se encuentran
reguladas, tal regulacion es insuficiente, porque hoy en dia el derecho se
enfrenta con la fecundacién In Vitro a la antigua controversia sobre el estatuto
del embridn; ya que esta técnica implica arrebatar al embrion de su ambiente
natural —el cuerpo materno-, y exponerlo a agresiones antes inimaginables para
la vida en gestacion; por lo anterior surgen las siguientes preguntas ¢se debe
considerar al embrion como susceptible de tener derechos si no ha sido
implantado en una madre, aun cuando ya se ha logrado el acto de la

concepcion?, ¢ deben ser protegidos?.

Por lo anterior, se considera un tema de importancia, actualidad y

relevancia que no nada mas compete al derecho, sino a todas las ramas de
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investigacion, psicologia, sociologia, medicina, filosofia, pero sobre todo al
estudio de los derechos fundamentales del hombre como es la dignidad
humana; por tal motivo, y a partir de una preocupacion por dicha practica, se ha
elaborado la presente investigacion que se encuentra dividida en tres capitulos.
El capitulo primero, denominado EI Comienzo de la Persona Humana, da a
conocer brevemente los conceptos basicos relacionados con el actual trabajo;
la procreacion humana y sobre todo profundiza en el comienzo de la vida y la
persona; el acapite segundo, denominado El Derecho a la Procreacion y Las
Técnicas de Reproduccién Asistida, puntualiza y desarrolla el derecho a la
procreacion y las técnicas de reproduccién asistida utilizadas para hacer valer
ese derecho especificamente la fecundacion In Vitro y la maternidad subrogada;
asi como la problematica derivada de dichas técnicas, como son: la
transferencia mdltiple de embriones humanos; la congelacion, su utilizacién
para la investigacion y su posible venta; posteriormente, en el tercer apartado,
denominado Proteccion Constitucional de la Vida Embrionaria Proveniente de la
fecundacion In Vitro, se concluye que el embrion es equiparable a una persona
y por tanto, se plantea su proteccién constitucional independientemente de que

Su concepcion sea en el utero o In Vitro.

La trascendencia y pertinencia de la presente investigacion radica en su
utilidad como una aportaciéon al campo juridico, a través de la adiciébn de un
parrafo segundo al articulo 1° Constitucional, para que en forma adecuada y
razonada se instaure un verdadero sistema de proteccion juridica a los seres
humanos en estado embrionario; la cual, parte del método cientifico y consiste
en una investigacion documental, que se apoya de los métodos empirico,
histérico, analitico y de sintesis; asi como, para la interpretaciéon de la

legislacion en los métodos de exégesis y hermenéutica juridica.



CAPITULO 1
EL COMIENZO DE LA PERSONA HUMANA
1.1 CONCEPTOS BASICOS

Para iniciar el presente trabajo es de vital importancia mencionar algunos

conceptos elementales para la comprensién del tema como son los siguientes:

ADN: “es concebido como una cadena de moléculas que constituye el

inicio del disefio y la organizacién de todos los érganos vy tejidos del cuerpo.”

CELULAS GERMINALES: conforme a la fraccion | del articulo 314 de la
Ley General de Salud, son las células reproductoras masculinas y femeninas

capaces de dar origen a un embrién;

CODIGO GENETICO: “modo en que se contiene la informacién genética

en el ADN de los distintos organismos.”

CROMOSOMAS: “constituyen el material genético y estan formados
principalmente por ADN (acido desoxirribonucleico) y ciertas proteinas,
hallandose en el interior de las células. Cada especie tiene un numero
constante de cromosomas, en las células del ser humano hay 46, distribuidas
en 23 parejas. El 6vulo y el esperma contienen cada uno 23, uno de cada par, y

uno de ellos es el cromosoma sexual (X en las mujeres y Y en los hombres).”

También se concibe a los cromosomas como “estructuras de tipo

filamentoso constituidas por proteinas y por ADN (material portador de la

informacién genética).”

! HERNANDEZ LICONA, Juan Manuel. “La clonacién humana. Diversas apreciaciones y
propuestas de regulacion”’, Revista Quérum, nimero 86, julio-septiembre, 2006, México, Centro
de Estudios de Derecho e Investigaciones Parlamentarias, Camara de diputados, LX
Legislatura, p., 19.

2 ARENAS MURNOZ, José Antonio. Diccionario técnico v juridico del medio ambiente, Mc Graw Hill,
Madrid, 2000, p., 184.

® GARRIDO GENOVES, Vicente. et al., Diccionario de Criminologia, tirant lo blanch, Valencia,
1998, p., 103.

* ARENAS MUROZ, José Antonio. op.cCit., p., 261.




DESTINO FINAL: en términos de la fraccion V del articulo 314 de la Ley
General de Salud, se le denomina a la conservacion permanente, inhumacion,
incineracion, desintegracion e inactivacion de o6rganos, tejidos, células y
derivados, productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los embriones

y fetos, en condiciones sanitarias permitidas por la Ley General de Salud.

EMBRION: la fraccion VIII del articulo 314 de la Ley General de Salud, lo
define como el producto de la concepcion a partir de ésta, y hasta el término de

la duodécima semana gestacional;

ESPERMATOZOIDES: éstos se forman en los testiculos, dentro de una
serie de conductos llamados tumulos seminiferos, son de un tamafo
microscopico. El testiculo esta unido a un tubo que es el epididimio, donde se
almacenan los espermatozoides hasta la eyaculacién, momento en el cual son
liberados a través de los conductos deferentes, uniéndose a su paso
secreciones de la préstata y vesiculas seminales, para finalmente salir el semen

eyaculado por el conducto de la uretra, localizado en el pene;>

FETO: la fraccion IX del articulo 314 de la Ley General de Salud, lo
define como el producto de la concepcién a partir de la decimotercera semana
de edad gestacional, hasta le expulsién del seno materno;

GAMETO: “célula que interviene en la reproduccién sexual.®

INFORMACION GENETICA: tanto el 6vulo como el espermatozoide
contienen veintitrés cromosomas; es decir, la mitad de informacion de todo ser

humano;’

MORULA TEMPRANA: se denomina al estadio que alcanza el cigoto al

tercer dia post fecundacion (12-16 células), y;

® Esterilidad e infertilidad. Participacién del médico general, Pac MG-I, Parte D, libro 2, p., 50.
® ARENAS MURIOZ, José Antonio. 0p.cit., p., 429.
"HERNANDEZ LICONA, Juan Manuel. op.cit., p., 19.




MORULA AVANZADA: al estadio que se alcanza al cuarto dia post

fecundacion (32 células).”

OOCITO U OVOCITO: “célula proveniente de un ovogenio maduro;

experimenta la meiosis y eventualmente produce un évulo.”

ORGANOS REPRODUCTORES MASCULINOS: estos son pene, uretra,
testiculos, epididimo, conductos deferentes, prostata, y vesiculas seminales; al

igual que la mujer se forman durante la vida fetal y maduran en la pubertad;°

OVARIO: es aqui donde se forman los évulos del feto hembra, es el

encargado de desarrollar los 6vulos al producir estrégenos y progesterona;**

OVULACION: puede describirse, como la liberacién de un gameto
femenino, en el estadio de oocito secundario, que se encuentra preparado para

la fecundacion:*?

OVULO: es la célula mas grande del cuerpo humano, se forma a partir
del quinto mes de embarazo y permanece en reposo hasta la pubertad. En el
curso de la vida de una mujer, la ovulacién se repite mensualmente hasta unas

400 veces en total:*®

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO: estd compuesto por los
genitales internos y externos. Los primeros son: ovarios, trompa de Falopio,

Utero y cérvix y los externos son la vagina y la vulva;**

TRANSPLANTE: de conformidad con la fraccion XIV del articulo 314 de
la Ley General de Salud, es la transferencia de un 6rgano, tejido o células de
una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al

organismo.

® idem.

° Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales, “Vocabulario Cientifico y Técnico”,
Espasa, Madrid, 1996, p., 726.

19 Esterilidad e infertilidad, op.cit., p., 50.

1 fdem.

12 LOPEZ MORATALLA, Natalia. et al., Los quince primeros dias de una vida humana,
Ediciones de la Universidad de Navarra, S.A., Pamplona, 2004, p., 61.

'3 jdem.

4 idem.




1.2 LA PROCREACION HUMANA

Podemos decir que la reproduccién humana es “el mecanismo bioldgico
natural, mediante el cual, una pareja de seres humanos, procrean a un ser

humano.”*®

Habitualmente, cuando se hace referencia a los seres humanos, se
prefiere emplear el término «procreacion» y no el de «reproduccion», para
poner de relieve que hay alli mucho mas que un simple fendmeno bioldgico: es
el comienzo de una persona, de un ser que es un fin en si, que no es solamente

cuerpo, sino también, y al mismo tiempo, espiritu.

El término procreacién se emplea para sefalar que cada persona que
viene al mundo implica, de un cierto modo, una nueva creacion, con la que los
padres cooperan. “Sin exagerar, puede afirmarse que la llegada al mundo de
cada nueva persona constituye un verdadero acontecimiento en el cosmos. Es

como si el universo entero comenzara de nuevo con ella.”*®

Sin embargo, “el progreso de la ciencia ha permitido separar el acto

sexual de la procreacion; y ahora la reproduccion puede ser de dos tipos:

1) Natural, que consiste en la union sexual entre el hombre y la mujer, a

través del coito; o,

2) Asistida, es aquella en la que intervienen terceras personas haciendo
uso de los recursos y medios tecnoldgicos que la ciencia ha aportado, con la

finalidad de generar la reproduccién humana”’

Este tipo de reproduccién ha tenido consecuencias en la reproduccién
humana tales como: “Eliminacion del contacto de cuerpos; Sustitucion de

procesos biolégicos (coito, progresion espermatica y fecundacion); Cambio en

> ESQUIVEL ZURIBI, Jorge Luis. Las Deficientes Reformas del Cédigo Civil del Distrito Federal
en Materia de Inseminacién Artificial. Tesis profesional, Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Campus Aragon, p., 2.

' ANDORNO, Roberto. Bioética y Dignidad de la Persona, Tecnos, pp., 109-110.

' BRENA SESMA, Ingrid Lilian. Seminario sobre Reproduccion Asistida, “Inauguracion”, DVD,
Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, 6 de Octubre de 2010.
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el nimero de participantes bioldgicos; Modificacion del tiempo reproductivo; y

Cambio en el nimero de participantes de la reproduccion.”®

Pero no so6lo ello, sino que esta transformacién en la reproduccion
humana, perturba en gran medida los principios tradicionales en materia de
familia (filiacion, paternidad, maternidad y familia), lo que hace necesario que la
regulacion se adapte a la realidad presente y se reconozca la vida humana
en estado embrionario, aun cuando no se encuentre vinculado al concepto de
prefiez, es decir, ain cuando no exista la relacion directa entre el cuerpo de la
madre y el concebido, refiriéendonos a los individuos concebidos como resultado

del procedimiento de fecundacion In Vitro.

Desde 1978, a través de la fecundacion In Vitro, los médicos pueden
concebir embriones humanos en sus laboratorios. A decir de Roberto Andorno
“por primera vez en la historia, el hombre se fabrica a si mismo. Es cierto que el
embrion es normalmente transferido al Utero en los veinticuatro a cuarenta y
ocho horas siguientes a su concepcidon a menos, claro, que sea congelado.
Pero ello no obsta a que el acto por el que comienza a existir sea un acto
técnico de un técnico.”*® Sin embargo, estamos en desacuerdo con que se
diferencie a un ser humano, por sus condiciones concretas de existencia y que
por ese solo hecho se le considere fabricado y no procreado; ya que si bien es
cierto, la practica cientifica ha hecho posible un nivel de manipulacién de la vida
naciente que permite tratarla como un producto de la biotecnologia, olvidando a
veces, el hecho innegable de que no por el embrién In Vitro no se le destine
temporalmente a su implantacion en el seno materno, no significa que su valor

0 estatus sea diferente al embrién en utero.

Sin embrago, coincidimos con el autor en que no se ha tomado del todo
conciencia del cambio radical que supone la fecundacion In Vitro en nuestra

concepcion de lo que es el hombre, del sentido de la procreacion y de las

® FLORES, Javier. Seminario sobre Reproduccién Asistida, Mesa | “Aspectos Cientificos
Dimensiones Eticas y Socioculturales de la Reproduccién Asistida”, DVD, Instituto de
Investigaciones Juridicas, UNAM, 6 de Octubre de 2010.

19 Cfr. ANDORNO, Roberto. op. cit., p., 111.
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nociones de «padre», «madre» e «hijo». Porque la «Técnica» asume aqui el rol
de causa de la persona. La relacion entre ella y el hombre se invierte. No es
tanto la persona quien se sirve de la técnica, sino que mas bien es la técnica
quien parece servirse de la persona y, de hecho, es la técnica quien «produce»

a la persona. %

Se constata entonces que la aceptabilidad de la fecundacion In Vitro no
es tan simple como puede parecer; porque plantea, ademas, numerosos
problemas accesorios, tales como la transferencia multiple de embriones; el
congelamiento de embriones, el empleo de éstos como material de
experimentacion, e incluso su venta. Estas dificultades obligan a demandar una
legislacidon que proteja de la “industria” de la fecundacion In Vitro a los
embriones, 0 seres humanos que inician su desarrollo y a las mujeres, que
arriesgan su salud por lograr el tan anhelado don de la maternidad; ¢,cémo? con
una toma de conciencia colectiva para prohibir la congelacién de embriones; asi
como con los tratamientos psicoterapéuticos y psicoanaliticos, ademas de

facilitar la adopcion, alternativas éstas de las que hablaremos mas adelante.
1.3 EL COMIENZO DE LA VIDA

Para iniciar este titulo debemos preguntarnos ¢cuando empieza la vida
humana?, esta pregunta se viene repitiendo desde tiempos inmemoriales, “ya la
habia formulado Aristételes en el siglo IV, a.C. en su obra Acerca de la
generacion de los animales.” 2%; sin embargo, pese a su antigiiedad, realizarla
nuevamente en el presente trabajo tiene como finalidad, determinar el momento
en que un individuo concreto de la especie humana inicia su propio ciclo vital,
es decir, precisar en qué momento ese individuo concreto empezd a ser, por lo
gue ante la pregunta de ¢cuando empieza la vida humana?, responderemos
con las palabras de Natalia Lépez Moratalla, que dice: “Desde el punto de vista

biolégico la vida humana comienza tras la fecundacion con la aparicion de una

2% Vid. Ibidem, p., 112.
I FIGUEROA YANEZ, Gonzalo. et al., Bioética y Derecho, Rubinzal-Culzoni Editores, Buenos
Aires, 2008, p., 283.
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realidad celular con fenotipo cigoto con identidad genética propia. Sea como
fuere la forma y el modo como ha llegado a la vida, engendrado por
fecundacion artificial, cada cigoto vivo es un ser humano con el caracter

personal propio y especifico de todos los individuos de la especie humana.”*

Asi, la fecundacién puede definirse como “el proceso por el cual el
espermatozoide penetra la membrana ovocitaria y entrega su contenido
cromosomico, ocasionando que el 6évulo tenga dos lineas de cromosomas en su
interior, las cuales se fusionan y entonces surge un organismo llamado huevo o
cigoto, que contendr4 la suma del material genético del évulo y del

espermatozoide.”?®

El cigoto, “es, por tanto, el estado unicelular de un nuevo organismo
pluricelular, una totalidad corpdrea que tiene intrinsecamente a su desarrollo
completo. Dicho de otra forma la célula con fenotipo cigoto es un viviente y no
simplemente una célula viva.”** “Recientemente se ha descubierto que el cigoto
es la célula mas especializada y mas sabia del mundo, porque contiene una
gran informacion respecto a los sucesivos estadios del desarrollo, sobre todo
posee las instrucciones que indican qué mensaje del ADN debe ser realizado y
cuales no, y encierra en si todas las claves paternas y maternas de la

diferenciacién celular.”?®

Finalmente para Ifiigo de Miguel Beriain, “el inicio de la vida es, en gran
medida, el resultado de un proceso enormemente complejo, pues, los
mecanismos implicados en la fusion son tan sofisticados que no es facil explicar
su funcionamiento, especialmente a quienes no somos especialistas en

biologia.”®®

2 \/id. MONTOYA RIVERO, Victor Manuel. et al., Vida Humana y Aborto, “Ciencia, Filosofia,
Bioética y Derecho”, Porruia, México, 2009, p., 53.

> HERNANDEZ LICONA, Juan Manuel. op. cit., p., 19.

24 vid. idem.

?® vid. NUNEZ DE CASTRO, Ignacio. De la Dignidad del Embrién, “Reflexiones en torno a la
vida humana naciente”, Comillas, Madrid, 2008, p., 95.

%% vid. INIGO DE MIGUEL, Beriain. EI Embrién y la Biotecnologia: Un Anélisis Etico-Juridico,
Centro de Consulta de Informacion Juridica, p., 9.
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Debido a lo anterior y ciertamente porque no somos expertos en biologia,
para facilitar el estudio del desarrollo posterior a la fecundacion del nuevo ser,
podria resumirse conforme al esquema de la Sala de Embriologia,®>’ que
constituye el ANEXO UNO.

ANEXO UNO.

Hasta aqui hemos respondido a la pregunta de ¢ cuando empieza la vida
humana?, desde el punto de vista de la biologia, pero desde la perspectiva
legal, resulta relevante sefialar que desde el 2002, el Pleno de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién reconocié que la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, protege el derecho a la vida de todos los individuos,
al contemplarlo como un derecho fundamental, sin el cual no cabe la existencia

ni disfrute de los demas derechos.

Y asi, lo resolvié el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
en su sesion privada celebrada el catorce de febrero de dos mil dos, al resolver
la accion de inconstitucionalidad 10/2000, respecto de la constitucionalidad de
la fraccion Il del articulo 334 del Cédigo Penal para el Distrito Federal; y en
relacion con el articulo 131 bis del Cédigo de Procedimientos Penales para el
Distrito Federal, en virtud de que la resolucién de su inconstitucionalidad no
obtuvo la mayoria calificada de cuando menos ocho votos exigida por el altimo
parrafo de la fraccidon Il del articulo 105 constitucional, se desestimd la accion
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 de la ley reglamentaria de las
fracciones | y Il de dicho precepto constitucional, al aprobar la tesis
jurisprudencial, de contenido siguiente:

DERECHO A LA VIDA. SU PROTECCION CONSTITUCIONAL. Del
analisis integral de lo dispuesto en los articulos lo., 14 y 22 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
desprende que al establecer, respectivamente, el principio de

igualdad de todos los individuos que se encuentren en el territorio
nacional, por el que se les otorga el goce de los derechos que la

*’ COLEGIO DE SAN ILDEFONSO, Sala de Embriologia, San lldefonso y Republica de
Argentina, Colonia Centro, ANEXO UNO.
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propia Constitucién consagra, prohibiendo la esclavitud y todo tipo
de discriminacion; que nadie podra ser privado, entre otros derechos,
de la vida, sin cumplir con la garantia de audiencia, esto es,
mediante juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos
en el que se sigan las formalidades esenciales del procedimiento; y
gue la pena de muerte solo podra imponerse contra los sujetos que
la propia norma constitucional sefiala, protege el derecho a la vida
de todos los individuos, pues lo contempla como un derecho
fundamental, sin el cual no cabe la existencia ni disfrute de los
demas derechos.”

Asimismo, el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en
sesion privada celebrada el catorce de febrero de dos mil dos, al resolver la
accion de inconstitucionalidad 10/2000, respecto de la constitucionalidad de la
fraccion Ill del articulo 334 del Cbédigo Penal para el Distrito Federal; y en
relacion con el articulo 131 bis del Cédigo de Procedimientos Penales para el
Distrito Federal, en virtud de que la resolucién de su inconstitucionalidad no
obtuvo la mayoria calificada de cuando menos ocho votos exigida por el Gltimo
parrafo de la fraccion Il del articulo 105 constitucional, se desestimd la accion
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 de la ley reglamentaria de las
fracciones | y Il de dicho precepto constitucional, al aprobar la tesis
jurisprudencial, de contenido siguiente:

DERECHO A LA VIDA DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION.
SU PROTECCION DERIVA DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y DE LAS LEYES FEDERALES Y LOCALES.
Si se toma en consideracion, por un lado, que la finalidad de los
articulos 40. y 123, apartado A, fracciones V y XV, y apartado B,
fraccion Xl, inciso c), de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en relaciéon con la exposicion de motivos y los
dictamenes de las comisiones del Congreso de la Unién que dieron

origen a sus reformas y adiciones, de tres de febrero de mil
novecientos ochenta y tres, y treinta y uno de diciembre de mil

8 Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, Novena Epoca, Tomo XV, Febrero de 2002, Tesis numero 13/2002, pagina 589.
DERECHO A LA VIDA. SU PROTECCION CONSTITUCIONAL.
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novecientos setenta y cuatro, respectivamente, es la procuracion de
la salud y el bienestar de los seres humanos, asi como la proteccion
de los derechos de la mujer en el trabajo, en relacion con la
maternidad y, por ende, la tutela del producto de la concepcion,
en tanto que éste es una manifestacion de aquélla,
independientemente del proceso bioléogico en el que se
encuentre y, por otro, que del examen de lo previsto en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el veinticinco de enero de mil novecientos noventa y uno
y el veinte de mayo de mil novecientos ochenta y uno, aprobados por
la Camara de Senadores del Congreso de la Union el diecinueve de
junio de mil novecientos noventa y el dieciocho de diciembre de mil
novecientos ochenta, respectivamente, cuya aplicacion es obligatoria
conforme a lo dispuesto en el articulo 133 de la propia Norma
Fundamental, se desprende que establecen, el primero, la
proteccion de la vida del nifio tanto antes como después del
nacimiento y, el segundo, la proteccién del derecho a la vida
como un derecho inherente a la persona humana, asi como que
del estudio de los Cdédigos Penal Federal y Penal para el Distrito
Federal, y los Codigos Civil Federal y Civil para el Distrito Federal, se
advierte que prevén la proteccién del bien juridico de la vida
humana en el plano de su gestacion fisiologica, al considerar al
no nacido como alguien con vida y sancionar a quien le cause la
muerte, asi como que el producto de la concepcién se
encuentra protegido desde ese momento y puede ser designado
como heredero o donatario, se concluye que la proteccion del
derecho a la vida del producto de la concepcién, deriva tanto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como de los
tratados internacionales y las leyes federales y locales. %°

En este mismo sentido, en la legislacién civil encontramos reconocida la
capacidad juridica, especificamente en el articulo 22 del Codigo Civil para el
Distrito Federal, que dice: “La capacidad juridica de las personas fisicas se

adquiere por el nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el momento en

? Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, Novena Epoca, Tomo XV, Febrero de 2002, Tesis nimero 14/2002, pagina 588.
DERECHO A LA VIDA DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION. SU PROTECCION DERIVA
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DE LOS
TRATADOS INTERNACIONALES Y DE LAS LEYES FEDERALES Y LOCALES.
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que un individuo es concebido, entra bajo la proteccién de la ley y se le tiene
por nacido para los efectos declarados en el presente Cadigo.”

Al efecto, Xavier Hurtado dice que: “Con fundamento en este precepto
legal, el embrion concebido in vitro debe considerarsele concebido y nacido
para efectos legales desde el momento de su concepcion, de donde su

condicién de persona es incontrovertible.” *°

Asimismo, la personalidad juridica se reconoce en el articulo 23 del mismo
ordenamiento legal que dice: “La minoria de edad, el estado de interdiccion y
demas incapacidades establecidas por la ley, son restricciones a la capacidad
de ejercicio que no significan menoscabo a la dignidad de la persona ni a la
integridad de la familia; los incapaces pueden ejercitar sus derechos o contraer

obligaciones por medio de sus representantes.”

“De conformidad con lo establecido en el articulo 22, la proteccion del
Derecho se inicia en el momento mismo de la concepcion, de donde los
embriones son personas en los términos que especifica el numeral citado y de
acuerdo con lo establecido en el articulo siguiente (23 del mismo Caodigo),
corresponde a los padres, en este caso quienes aportaron las células
germinales, el ejercicio de esos derechos, el principal de todos el derecho a la

vida y a su integridad fisica y moral.

En consecuencia, los embriones procreados que no son implantados sino
conservados mediante crioconservacion para su uso posterior como es practica
comun en la fecundacién in vitro, no deben tener otro destino que ser
implantados para intentar su gestacion. Destruirlos como frecuentemente
acontece o destinarlos a la experimentacién resultan actos ilicitos penados por

la ley.” 3

* Vid. HURTADO OLIVER, Xavier. El Derecho a la Vida &Y a la Muerte?, Procreacion
Humana, Fecundacion In Vitro, Clonacion, Eutanasia, Suicidio Asistido y Aborto, Problemas
Eticos, Legales y Religiosos, tercera edicion, Porria, México, 2008, p., 51.

% vid. ibidem, p., 186.
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No obstante lo anterior, el 26 de abril de 2007 se publicaron las reformas a
los articulos 144 al 147 del Codigo penal, asi como las adiciones a los articulos
16 Bis 6 y 16 Bis 8 de la Ley de Salud, ambos en el Distrito Federal, en las que
se despenaliz6 el aborto en las doce primeras semanas de la gestacion y se
facultd a la instituciones de salud publica del Distrito Federal a practicar dichos

abortos.

En contra de las reformas y adiciones citadas, el Presidente de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos y el Procurador General de la
Republica, promovieron cada wuno por su parte, acciones de
inconstitucionalidad, que se radicaron con los numeros de expedientes
146/2007 y 147/2007, de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion discutio y
resolvio las acciones de inconstitucionalidad referidas, los dias 25, 26, 27, y 28
de agosto de 2008, por mayoria de 8 votos que es constitucional la

despenalizacion del aborto en las doce primeras semanas de gestacion.

Como una reaccion a la despenalizacion del aborto en el Distrito Federal,
los estados de Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Colima,
Durango, Guanajuato, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora y Yucatan, reformaron sus
constituciones para reconocer el derecho a la vida del no nacido y su calidad de

persona desde el momento de la concepcion o fecundacion.

Tal es el caso, de la Constitucion de Baja California, que el 26 de
septiembre de 2011, Jorge Adame Goddard sefald: “que el ministro Fernando
Franco Gonzalez Salas presentd un proyecto de sentencia, en la accién de
inconstitucionalidad en contra de la reforma del articulo 7 de dicha constitucion
que protege la vida del no nacido desde el momento de la concepcion, en el
sentido de que esa reforma de la constitucion local viola la constitucion federal
de la Republica, por lo que tiene que ser declarada invalida, por dos razones la
primera es que el concebido no nacido no es ser humano, ni individuo de la

especie humana, ni persona titular de derechos. La segunda es que proteger al
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no nacido significa limitar los derechos de las personas nacidas, que si son

verdaderas personas.”*

En este sentido el investigador del Instituto de Investigaciones Juridicas
de la UNAM, en su articulo analizé el primero de esos razonamientos, en el que
el Ministro concluyé diciendo que: “no es suficiente que el concebido sea
realmente un ser humano, porque es necesario que la constitucion lo reconozca
como ser humano, individuo o persona para ser titular de derechos.” Y sefalo:
“Es una afirmacion digna de los esclavistas, que consideraban que ciertos seres
humanos no calificaban como personas, por lo que podian venderlos como
esclavos; es digna de los encomenderos mas fanaticos, que afirmaban que los
indigenas americanos no eran seres racionales, por lo que podian tratarlos
como animales; es digna de los racistas que consideran justo matar a los seres
humanos de razas supuestamente inferiores porque no son titulares de
derechos; pero no es digna de la Suprema Corte de Justicia de México, ni
siquiera es digna del ministro Fernando Franco, que es una persona

honorable.”®

Estamos completamente de acuerdo con su opinion, porque no es digno,
que se reconozca que la Constitucién Federal protege la vida y equipara los
conceptos de individuo, ser humano y persona fisica, pero, que en el caso de
un embrion, éste no califica como persona en sentido normativo; ya que
contrario a ello, “a la luz de nuestro Derecho Mexicano, la incertidumbre que
existe en otros paises respecto a la naturaleza del embrion esta definitivamente
resuelta en el nuestro: los embriones son personas con derechos y sujetos a la

tutela de sus progenitores.” **

Para René Gonzalez de la Vega, “si la Constitucion no reconoce

personalidad constitucional del nasciturus, ni la Corte ha resuelto esta cuestion,

%2 ADAME GODDARD, Jorge. El proyecto de sentencia contra la vida de los no nacidos, “El Universal-
Editoriales”, [En linea]. Disponible: http:/Aww.eluniversal.com.mx/editoriales/54865.html, 21 de marzo de
2012, 11.53 A.M.

* vid. idem.

% Vid. HURTADO OLIVER, Xavier. op. cit., p., 186.



http://www.eluniversal.com.mx/editoriales/54865.html
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los Estados no tienen ninguna facultad para aumentar la poblacion
constitucional general, pues ésta es una competencia del Poder Revisor de la

Constitucion.”®

Estamos en completo desacuerdo con lo afirmado, ya que tal y como se
sefiald al principio de este tema, ya desde el afio 2002, el Pleno de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion reconocié que la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, protege el derecho a la vida de todos los individuos,
al contemplarlo como un derecho fundamental, sin el cual no cabe la existencia
ni disfrute de los demas derechos. Lo que nos hace concordar con la afirmacién
del Abogado Catélico Domingo M. Basso,* quien dice que “la realidad humana
del embrién propia del sentido comun, ha sido enredada adrede, por los
problemas en juego como: la contracepcion, el aborto, la inseminacién artificial,
las manipulaciones genéticas, etc.”, a las que nosotros agregamos las técnicas

de reproduccion asistida, especificamente la fecundacion In Vitro.

Para concluir este capitulo, debemos decir que para determinar un
instante preciso en que pueda afirmarse que ha comenzado la existencia de un
individuo de la especie humana se han propuesto diferentes alternativas. La
solucion tradicional, sefala ese instante como el de la concepcion, y entiende
por tal el de la fecundacién del 6vulo por el esperma; sin embargo, durante el
siglo XX, existen algunas tesis que sefialan momentos posteriores a la
fecundacion, tales como: el momento del anidamiento o implantacién del
embrion en la pared uterina; el que el sistema nervioso alcance un determinado
desarrollo; el del inicio de la actividad cerebral en el embrion; y el de la

viabilidad del feto, de estas tesis hablaremos en el titulo siguiente.

% Cfr. GONZALEZ DE LA VEGA, René. “El Derecho a la Vida y la calidad de la Persona del
Embrién, desde el momento de la fecundacién”, Revista Foro Juridico, nimero 82, (julio-2010),
ej. 2., p., 36.

s Vid. BASOO, Domingo M. Nacer y Morir con Dignidad, “Bioética”, 32 edicion, Corporacion de
Abogados Catélicos, Consorcio de Médicos Catolicos de Buenos Aires, 1991, p., 81.
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1.4 LA PERSONA HUMANA

“‘La definicion de persona, se remonta a Boecio: rationalis naturae
individua substantia (sustancia individual de naturaleza racional). La primera y
gran ventaja de esta definicibn sobre todas las otras que se le pueden
contraponer, es el sumergir las raices de la persona en el ser. El ser se dice
principalmente de la substancia, ensefia Santo Tomas quien, como nadie,
profundiza el contenido metafisico de la definicion de Boecio y la perfecciona.
Una sustancia es propiamente un ser, es decir, “aquello que existe en si mismo
y por si mismo” o “aquello que subsiste por si mismo y no en otro”. Afirmar esto
equivale a decir que es un unum, un ser-uno o, en otros términos, un ser
individual, indivisum in se, completo y perfecto en si mismo, y divisum ab alio,

diverso de todo lo demas.”*’

Sin embargo, con las nuevas técnicas de reproduccion asistida “el ser
humano comienza a ser reducido al status de cosa, que se puede modelar a

imagen de los objetos técnicos, dejando de ser “sujeto” para volverse “objeto”.*

De ahi, que la antigua controversia sobre el momento de la animacién en
el ser humano, que dividia a las escuelas filoséficas y teoldgicas en la
antigiiedad y en la Edad Media, renace hoy en la cuestion relativa al estatuto

del embrion.

El resurgimiento de la cuestion se debe al desarrollo de la fecundacién In
Vitro, ya que ésta implica arrebatar al embrion de su ambiente natural —el
cuerpo materno—, exponiéndolo a agresiones antes inimaginables para la vida
en gestacion, tales como el congelamiento o la experimentacion. La antigua
pregunta renace asi en nuestros dias, aunque con una perspectiva distinta:

¢qué es el embrion?, ¢una persona?, o ¢,una cosa?.

El andlisis del status del embridn nos obliga a efectuar tres alternativas a

las que nos referimos en el titulo anterior.

% ibidem, p., 229.
% ANDORNO, Roberto. op.cit., pp., 52-53.
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1.4.1 Aproximacion bioldgica

Tal y como lo seflalamos en el Titulo anterior, todos estan actualmente
de acuerdo en considerar que la concepcion implica, desde la perspectiva

bioldgica, el comienzo de un nuevo ser vivo.

En efecto, los conocimientos cientificos actuales nos muestran bien que
la pertenencia de un ser vivo a una especie dada estd determinada por la
informacion genética contenida en sus células. El conjunto de esta informacién
gueda fijada desde la fusién de los ndcleos del espermatozoide y del évulo.
Dado que cada embrién humano posee un genoma humano, que es idéntico al
del adulto que est4 llamado a nacer, esta claro que pertenece —tanto como el
adulto— a la especie humana. De hecho, ningan ser vivo y, en patrticular,
ningin embrion podria devenir especificamente humano en el curso de su

desarrollo biolégico si no lo era ya antes.

La misma fecundacion In Vitro ha contribuido, a poner esto en evidencia,
ya que en el momento mismo de fundirse los gametos masculino y femenino
cada uno de ellos aporta 23 cromosomas, constitutivos de una nueva célula de
46 cromosomas -el cigoto-. De ahi que no hay ninguna duda de que existe un
proceso continuo entre el embridn, el feto y el recién nacido, tal y como ya

hemos hecho referencia en el Anexo Uno.

El embrién es, por tanto, desde el punto de vista biolégico, un individuo

humano dotado de su propia informacién genética.

Los datos biolégicos nos muestran que, desde el comienzo, el embrion
es humano. Pero nos dice que los bidlogos no nos pueden decir si es una
persona, ya que esta nocidn pertenece al ambito filosdéfico. “El bidlogo no esta
habilitado para decirnos desde cuando el nuevo ser esta dotado de un espiritu,
porque este aspecto inmaterial de la persona escapa por su naturaleza al objeto

de la ciencia y a los medios de que ella dispone. Por ello, hay que dirigirse a los
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fildsofos para saber qué es una persona y si esta nocién es aplicable al embrion

humano.*®
1.4.2 Aproximacién filosoéfica

Ya hemos sefialado la definicion clasica segun la cual la persona es la

substancia individual de naturaleza racional.

Sin embargo, ahora se trata ante todo de precisar si el embrién es un
individuo. Algunos han negado esta cualidad, partiendo de las siguientes tesis:

a). Que hasta el momento del anidamiento o implantacion, que se
produce alrededor del dia 14 después de la fecundacién, no existe en la mérula
0 en el blastocisto verdadera unidad o unicidad, prueba de lo cual es que el
embridn en esos estadios todavia podria o bien dividirse y formar gemelos
monocigoticos o univitelinos, o bien fundirse con otro u otros y constituir una

quimera 0 un mosaico genético, es decir que carece de individualidad.

Con esta teoria pueden justificarse varias cosas: el aborto antes del dia
14, la pérdida de embriones en los ensayos de fecundacion In Vitro, el uso del
DIU (dispositivo intrauterino), que ya no deberia ser considerado abortivo sino

contraceptivo, etc.*

Estos argumentos son objetables. En primer lugar porque el anidamiento
o implantacién que se sitian alrededor del dia 14 después de la fecundacion,
“es cientificamente inexacto, pues el proceso de la anidacion comienza
alrededor del dia séptimo.”;*! ademas, “la posibilidad de la division del embrién
en dos o mas embriones no entra realmente en conflicto con la nocion de
«individuo» antes de tal divisién, ni desde el punto de vista biolégico ni desde el
punto de vista filoséfico. Desde el punto de vista biolégico, nadie duda en
calificar de «individuos» a los animales unicelulares (ameba, paramecio, etc.),
gue se reproducen por division. La nocion de «individuo», en biologia, no remite

a la imposibilidad de division, sino a la idea de organizacion de la estructura

% vid. Ibidem, p., 96.
“9vid. BASOO, Domingo M. op.cit., p., 83.
“! Ibidem, p., 82.
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viviente. El individuo es un ser organizado que vive una existencia propia y que,
generalmente, no puede ser dividido sin ser destruido. Esta definicion es
completada por los bidlogos diciendo «y si es capaz de dividirse, resultan varios
individuos de la misma especie». En otras palabras, «todo ente bioldgico es un
individuo cuando es un organismo, es decir, una entidad integrada por

estructuras y nociones, cualquiera que sea su grado de complejidad».*

b). Que “un grupo de cientificos entre los que se encuentra la Premio
Nobel Rita Levi Montalcini, dicen “sobre el cuarto o quinto dia, antes que se
implante en el Gtero, el producto de la concepcién es un amasijo indiferenciado
de células por lo cual el inicio de la vida del individuo no puede estar fijado en la

concepcion.”®

Esta tesis también es objetable, porque olvida el hecho de que las
células que se diferencian después del dia 14 no se forman de la nada (ex
nihild), sino a partir del nuevo ser que ha comenzado a existir en el momento de
la fecundacion del 6vulo. De hecho, todo el proceso estd dirigido por la
informacion genética que posee el embridn desde ese momento. Por otra parte,
también en el cuerpo humano adulto hay un continuo reemplazo de células, y
sin embargo, nadie niega que alguien sea el mismo individuo siendo nifio que
siendo adulto. En este sentido, el Consejo de Europa declar6 en 1986 que
«desde la fecundacion del Ovulo, la vida humana se desarrolla de modo
continuo, de forma que no pueden hacerse distinciones en el curso de las

primeras fases (embrionarias) de su desarrollo».**

c). Que “el embrion humano no es persona si no hasta que posea
capacidades racionales: este es el argumento que en México ha difundido
Margarita Valdés, del Instituto de Investigaciones Filoséficas de la UNAM. Ella
inspirandose en Aristoteles y en Strawson, argumenta que para ser persona se

requieren diversas capacidades psicologicas y racionales: dado que los

“2 vid. ANDORNO, Roberto. op. cit., pp., 97-98.
> NUNEZ DE CASTRO, Ignacio. op. cit., p., 65.
4 vid. ANDORNO, Roberto. op. cit., p., 98.
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embriones y los fetos inmaduros no tienen ninguna de las caracteristicas
distintivas de las personas metafisicas y morales, parece que no son el tipo de
entidades respecto de las cuales, podemos comportarnos moral o
inmoralmente. En esta misma linea pero con un toque neurobioldgico, se
encuentra el Dr. Ricardo Tapia, del Instituto de Fisiologia Celular de la UNAM,
quien afirma que no se puede hablar de persona sino hasta el tercer trimestre
del embarazo; es decir, entre el sexto y el noveno mes. Sin embargo, en su
texto el Dr. Tapia avanza mucho mas, ya que sostiene que antes de la semana
22-24, el feto no puede tener percepciones, por carencia de las estructuras, las
conexiones y las funciones nerviosas necesarias, mucho menos es capaz de
sufrir o de gozar, por lo que biolégicamente no puede ser considerado un ser

humano.”®

En cuanto a éstas tesis Domingo M. Basoo, dice: “La falla filosofica de
las tesis que exigen un cierto desarrollo del cerebro para reconocer la presencia
de una persona: «Tenemos el derecho de deducir que un hombre que ya ha
perdido todas sus funciones cerebrales no es mas un hombre. Pero no se
puede concluir de alli que es el cerebro el que constituye al hombre, sin caer en
el "sofisma del pez rojo": sacad el agua de la pecera, y el pez morira; volved a
colocar el agua, y sin embargo, el pez no resucitard. Una condicion biolégica,
por necesaria que sea, no puede ser tratada como una causa mecanica, ni el
ser que debe su vida a esta condicion no puede ser considerado como su
efecto. Por ello, la leccidbn que se extrae de la nocién de muerte cerebral no
puede aplicarse sin mas a un ser que aun carece de actividad cerebral, pero

gue la tendré si se le deja desarrollarse».

En sintesis, las tesis mencionadas, confunden de este modo el plano del
ser y el plano del obrar, porque el ser de la persona no depende del ejercicio de
ciertas funciones en el ser vivo. Por tanto, no basta con observar en el embrién
la ausencia de ciertas capacidades que requieren forzosamente de tiempo para

desarrollarse, para negar su personalidad. Ademas de que, resultan inexactas

> MONTOYA RIVERO, Victor Manuel. et al., op cit., p., 83.
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por carecer de suficiente informacion, entonces inexistente, y que han sido
corregidas por la doctrina cromosoémica y el descubrimiento del cédigo genético

que han cambiado totalmente las perspectivas de la ciencia.*®

Asi, podemos concluir que en el plano biolégico el embrion es un
individuo. La cuestidon central es: ¢ pertenece a una naturaleza racional como lo

exige la definicion boeciana de persona?

Si se toma la nocion de «naturaleza humana» en sentido bioldgico, es
decir, como sindénimo de «especie humana», estamos obligados a concluir que
el embriébn pertenece a una naturaleza racional y que es, por tanto, una
«persona». En cambio, si se toma la nocion de «naturaleza humana» en un
sentido filoséfico, que implica necesariamente la presencia de un espiritu o
alma humana, al respecto, Domingo M. Basoo, dice que: “Es una lastima que
Aristoteles y Santo Tomas careciesen de los conocimientos sobre el verdadero
proceso de la generacién ensefiado por la biogenética contemporanea;
respecto a ¢(Qué es y qué significa el codigo genético? ElI microscépico
embridn, cientificamente hablando, es un cuerpo organizado en el sentido
estricto y fundamental exigido por Santo Tomas. No se da en él evolucién, ni
metamorfosis o0 sucesiéon de formas substanciales. Ninguno de los datos
experimentales actualmente conocidos sugiere algo semejante, ni se hace
necesario imaginarlo. Por el contrario —como hemos escuchado decir a los
mejores especialistas- su desarrollo posterior obedece a una programaciéon

genética presente desde el instante inicial de su formacion.”’

En consecuencia, habiendo cuerpo organizado no hay razones para
negar en el embrién, desde el momento mismo de su conformacion celular, la
presencia de su propia alma espiritual. “El embridn es una “sustancia individual

de naturaleza racional” la ciencia experimental lo confirma.”*®

“° BASOO, Domingo M. op. cit., p., 99.
" Ibidem, p., 97.
*® vid. idem
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Por otra parte, si el embrién no fuera una persona en sentido pleno, seria
igualmente merecedor de respeto ya que, normalmente, si se deja desarrollar,
sera un nifio y luego un adulto. Y en vista de esta sola perspectiva de futuro no

parece licito someterlo a tratamientos degradantes.
1.4.3. Aproximacion ético-juridica

El embrion humano se estd manipulando en muchos lugares como si
fuese una simple cosa, y como ya hemos visto para justificar esa manipulacion
se han sostenido extrafias hipétesis que contradicen tanto los datos cientificos
como los de la filosofia elemental. Los bidlogos y los gobiernos (con la
aprobacion de las técnicas de fecundacion In Vitro y la maternidad subrogada),
creen tener el derecho a decidir por su cuenta cuando existe realidad humana
en el embrién, como si ésta no fuera independiente de todo criterio meramente
juridico.

En realidad, la fecha de 14 dias para dar valor al embrion humano, es
completamente arbitrario, porque, “constataciones mas recientes demuestran
que el mismo se anida alrededor del dia 7, e incluso antes.”® Lo que hace que
la personalidad ontologica del embrién sea variable y por tanto falta de

fundamentacion.

9 vid. Ibidem, p., 109.
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CAPITULO 2

EL DERECHO A LA PROCREACION Y LAS TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

2.1 EL DERECHO A LA PROCREACION

Desde el afio 1968, la comunidad internacional formulé los derechos
reproductivos con el fin de resguardar la libertad de las personas a decidir
reproducirse 0 no hacerlo, y de proporcionar un conjunto de condiciones

juridicas, médicas, sociales y de otra indole, que permitan tomar esa decision.

En nuestro pais, fue con la reforma de diciembre de 1974, a nuestra Ley
Suprema, durante el sexenio de Luis Echeverria Alvarez y con motivo del Afio
Internacional de la Mujer, que se modificd el articulo 4° Constitucional, para
establecer el derecho que toda persona tiene a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos.

A su vez, por reforma del 25 de mayo del afio 2000, al articulo 162 del
Caodigo Civil para el Distrito Federal, se establecié que los cényuges tienen
derecho a decidir de manera libre, informada y responsable el numero y
espaciamiento de sus hijos, asi como emplear, en los términos que sefiala la
ley, cualquier método de reproduccién asistida, para lograr su propia
descendencia; y que ese derecho sera ejercido de comun acuerdo por los

conyuges.

Asi, el derecho de procreacién, es una decision, que evidentemente,
tiene dos aspectos: uno, la no concepcién fuera de lo programado, para lo que
el 24 de abril de 2009, la Asamblea Legislativa aprobé la reforma de ley que
despenaliza el aborto hasta la semana doce de gestacion, y dos, el acceso a los
avances técnicos para superar los obstaculos que la naturaleza pone a la
concepcion, incluido el arreglo entre personas (maternidad subrogada), de cuya

iniciativa hablaremos mas adelante.

Para Ingrid Brena Sesma, el derecho a la procreacion “es una expresion

de la dignidad humana y del libre desarrollo de su personalidad, derecho que no
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puede ser restringido arbitrariamente o sin justificacién suficiente por los

poderes publicos.”®

En el mismo sentido Luis Maria Desimoni, dice que: “El hombre no sélo
quiere tener poder, no sélo desea ser reconocido y aplaudido, no sélo quiere
ser amado, sino que también requiere llegar a una certeza metafisica, dar
cauce a su necesidad de trascendencia, de pertenencia, de infinidad.” Y
agrega, que “Este es, quiza, el dltimo escalén a que ha llegado la especie

humana y en el cual hallamos la justificacion de todo esfuerzo.”*

Estamos completamente de acuerdo con los autores, pues,
consideramos que la procreacion es un derecho inherente a la persona
humana, que consiste en la decision, libre, externa, racional, autoimpuesta y
responsable de tener o no un hijo; pero, en caso de decidir tener un hijo, la
pregunta es: ¢acaso el derecho a la maternidad y la paternidad se traduce en
un derecho a tener un hijo sin importar las circunstancias de su nacimiento? Y

ademas, ¢ es en verdad una decision libre y no autoimpuesta?

Respecto a la primera pregunta debemos enfatizar que la fecundacién In
Vitro, nos habla de un cambio radical en las circunstancias del nacimiento de
nifos, quienes ya no provienen de un acto personal de amor de sus padres,
sino de un acto técnico o de un conjunto de actos técnicos de terceros que
implican el procedimiento de fecundacion In Vitro, del que hablaremos mas
adelante, y que en palabras de Jean Brun®?, se traduce en reemplazar la
procreacion por la produccion.

Asi, es como el derecho a decidir de manera libre, informada y
responsable el emplear cualquier método de reproduccion asistida, para lograr
su propia descendencia; especificamente la fecundacion In Vitro, no otorga ni la

mas minima importancia al objeto mismo del acto, esto es, a las circunstancias

% BRENA SESMA, Ingrid. “Algunas Consideraciones en torno al Derecho a la Reproduccién por
Medio de Inseminacion Artificial”’, Boletin Mexicano de Derecho Comparado, UNAM-Nueva
Serie, nimero 82, afio XXVIII, México, enero-abril de 1995, pp., 71-88.

> MARIA DESIMONI, Luis. El Derecho a la Dignidad Humana Origenes y Evolucién, Desalma,
Buenos Aires, 1999, p., 163.

*2 jdem.
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del nacimiento del hijo, sino s6lo a sus consecuencias, es decir, a que el deseo
de tener un hijo se materialice, lo que equivale a sostener que el fin justifica los
medios; sin embrago, la utilizacién de esta técnica de fecundacién In Vitro,
plantea como veremos mas adelante, numerosos problemas accesorios, tales
como la transferencia multiple de embriones, el congelamiento de embriones, el
empleo de éstos como material de experimentacién e incluso su venta, con

todas y cada una de sus consecuencias.

Al efecto, “La Iglesia reconoce la legitimidad del deseo de un hijo, y
comprende los sufrimientos de los conyuges afligidos por el problema de la
infertilidad. Sin embargo, ese deseo no puede ser antepuesto a la dignidad que
posee cada vida humana hasta el punto de someterla a un dominio absoluto. El
deseo de un hijo no puede justificar la «reproducciéon» del mismo, asi como el
deseo de no tener un hijo ya concebido no puede justificar su abandono o

destruccion.”?

En relaciébn con la segunda pregunta planteada al principio de este
capitulo en relacion a que ¢si es en verdad el empleo de los métodos de
reproduccion asistida, especificamente la fecundacién In Vitro, y la maternidad
subrogada; constituyen una decision libre y no autoimpuesta? Debemos sefalar
que la psicéloga Mirta Videla, nos dice que, en la intimidad de su
psicoconsultorio y en su trabajo con parejas estériles descubrié que: “muchas
veces la esterilidad aparece como una auténtica transaccién inconsciente, “una
parte por el todo”, la castracién simbdlica es una manera de salvar la propia

vida.”*

Esta revelacion nos lleva a pensar en que la causa probable de la

esterilidad podria ser el “Temor y resistencia al proceso de la vida. O no tener la

3 ABELLAN, Fernando. et al., Bioética y Ley en Reproducciéon Humana Asistida, “Manual de
Casos Clinicos”, Comares, Granada, 2009, pp., 114-115.

¥ VIDELA, Mirta. Los Derechos Humanos en la Bioética, “Nacer, vivir, enfermar y morir”’, AD-
HOC, Buenos Aires, p., 127.
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necesidad de experimentar la paternidad o maternidad.”® Continta la Doctora
Mira Videla, sefalando que “cediendo a la presion social y familiar, en
ocasiones estas parejas consultan a los médicos o se introducen en los
programas de fertilizacion In Vitro, siendo forzada su naturaleza y contradicho
su auténtico deseo, que no so6lo es ambivalente como dicen algunos autores,
sino totalmente rechazante de la presencia de un hijo en el cuerpo, por el

cuerpo y del cuerpo de ambos cényuges.”®

Igualmente, M2. Carmen Juan, dice que: “En nuestra sociedad, como en
muchas otras, se considera lo mas normal del mundo y dentro de toda l6gica
que las personas “formen una familia” y eso supone tener descendencia.
Cuando una pareja, tras un cierto tiempo de convivencia, no tiene hijos la
familia y el entorno social se sienten autorizados a indagar sobre sus
intenciones y sus motivos. Para preservar la intimidad y evitar explicaciones
engorrosas muchas parejas deciden no contar sus planes ni detallar sus
problemas, pero nuestro silencio no garantiza que los demas nos dejen

tranquilos...”’

En efecto, si “la esterilidad no es una enfermedad, tampoco las técnicas
de reproduccion artificial son una forma de curacion, solamente constituyen una
forma técnica para biofabricar un nifio. Cuando el cuerpo dice no, por mas que
la técnica lo fuerce, sin apelar previamente a las razones del impedimento, lo no
resuelto seguird agazapado en la interioridad de cada uno, se hara carne y se

hara sentir como sintoma.”>®

> HAY, Louise L. Tt Puedes Sanar TG Cuerpo, “Causas mentales de la enfermedad fisica y la
forma metafisica de vencerlas”, Diana, México, 2003, p., 46.

°® VIDELA, Mirta. op.cit., p., 128.

" JUAN, M2, Carmen. No Puedo tener Hijos, Plaza & Janés Editores, S.A., Barcelona, 2001, p.,
41.

*® VIDELA, Mirta. op.cit., p., 26.
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Y ello, debido a que: “Los médicos estudian para ser técnicos. Una visita
al médico constituye un ritual que no difiere mucho de llevar el coche a un taller

mecanico donde nos preguntan por qué no funciona bien.”*

De lo anterior, podemos concluir que la decisién sobre el empleo de los
métodos de reproduccion asistida, con la finalidad de lograr su propia
descendencia no es tan libre, pues, en muchos casos est4 impulsada por la
presion social y familiar de formar una familia, incluso contra su auténtico
deseo de no experimentar la paternidad o la maternidad y sin importar las

circunstancias del nacimiento del producto.
2.2 LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Se considera innecesario, previo a discutir de las técnicas de
reproduccion asistida, mencionar las tantas posibles causas de esterilidad o de
infertilidad femenina o masculina, pues, coincidimos con la Doctora Mirta
Videla®, quien propone que se hable solamente de esterilidad de la pareja,
entendida como un obstaculo en el vinculo entre la mujer y el hombre que llama
-esterilidad vincular-; porque la imposibilidad de procrear un hijo no puede
considerarse como una enfermedad, pues ello seria como considerar a la
persona como una maguina a la que algo no le funciona, aun cuando en
muchas ocasiones el médico no localiza la zona organica que justifique la
esterilidad o infertilidad, porque la pareja no tiene nada; ademas de que en el
presente trabajo se sostiene el valor de la persona como ser completo, es decir,
como: cuerpo-mente-alma; y ademas con una postura revolucionaria considera
qgue la esterilidad es un sintoma silencioso que se niega a aceptar como una
enfermedad, puesto que nada duele o molesta, hasta que no surge el proyecto
de concebir un hijo con otro, en pareja, por lo que la define como lo

imposibilidad de satisfacer un deseo, que se traduce en tener un hijo.

* CHOPRA, Deepak. Reinventa TG Cuerpo, Resucita Td Alma, “Como crear un nuevo yo”,
Aguilar, Fontanar, México, 2009, p., 27.
% vid. VIDELA Mirta. op.cit., p., 98.
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No obstante lo anterior, es importante precisar que “existen muchos
mitos y tabues sobre la infertilidad, tanto masculina como femenina. Se habla
de la mujer infértil como seca, amargada, incompleta, fracasada o frigida. En
muchas culturas la fertilidad de los hombres es un criterio de evaluacion de su

hombria, asi que un varén estéril esta considerado poco hombre o impotente.”®*

Asi, “la esterilidad aparece asociada a sentimientos de verguenza, culpa,

"62 que la tecnologia médica,

inadecuacion, fracaso, anormalidad y vacio,
satisface pero en muchas ocasiones cruda, dolorosa y humillantemente, como
se verd mas adelante sobre todo cuando hablemos del procedimiento de

fertilizaciéon In Vitro.

Respecto a las técnicas de reproduccidon humana, Xavier Hurtado,
sefala: “Los seres humanos se reproducen mediante la conjuncion de las
células germinales de la pareja, el espermatozoide masculino y el 6vulo
femenino, proceso que tiene lugar durante el acto sexual, pero merced a los
avances de la tecnologia biomédica, puede lograrse In Vitro, es decir,
mezclando ambos elementos en un platillo de laboratorio para que el 6vulo sea

fecundado.”®®

Asi, el conocimiento de las nuevas técnicas de fertilizacion asistida, dio
cuenta de indicaciones precisas para casos de dafios u obstruccion de trompas
femeninas o alteraciones de la calidad espermética. “Este problema que cubre
un 15% de los obstaculos a la concepcion (2% de las esterilidades son
biolégicamente irreversibles); no justificaban las grandes inversiones a realizar
para poner en marcha estas microempresas medicas. Por eso fue necesario
gue las técnicas se comenzaran a proponer y aplicar en todos los casos de

esterilidad, aun en los denominados sindromes de ESCA (esterilidad, sin causa

®L JUAN, M2, Carmen. op. cit., p., 42.

®2 |bidem, pp., 59-60.

® HURTADO OLIVER, Xavier. El Derecho a la Vida .Y a la Muerte?, segunda edicién, Porria,
México, 2000, p., 82.
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aparente), que son razén del 95% de las esterilidades y responden eficazmente

a los tratamientos psicoterapéuticos y psicoanaliticos.”®

Y en verdad que es asi, pues para efectos de recabar informacion sobre
el tema asisti como paciente al INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y
GENETICA, y bast6 que manifestara que deseaba someterme a la fecundacion
In Vitro, para que aceptaran mi solicitud, y ello, a pesar de que el ultrasonido
endovaginal que realizan para su diagndéstico, no arrojé anomalia que justificara
someterme al tratamiento (F.l.V.). Lo que efectivamente demuestra que a las
clinicas “especialistas en fertilidad” lo que les importa es la capacidad
econOmica de la pareja, dandole al hijo el valor de una mercancia de lujo, pues,
es necesario pagar la cantidad de $56,533.33 (cincuenta y seis mil quinientos
treinta y tres pesos 33/100 m.n.), por un primer intento, que se incrementa a la
cantidad de $95,049.49 (noventa y cinco mil cuarenta y nueve pesos 49/100
m.n.), por un seguro denominado “PROTECCION INGENES DE BEBE RECIEN
NACIDO EN CASA’, haciendo asi, extensiva la aplicacion de la técnica de
fecundacion In Vitro a todas las parejas, claro, que puedan pagar $95,049.49
(noventa y cinco mil cuarenta y nueve pesos 49/100 m.n.); “para aumentar las
probabilidades de tener un bebé recién nacido en casa”, y que se incrementa
con el costo de los medicamentos que no se incluyen en el precio del paquete y
que aproximadamente tienen un costo de $25,000.00 (veinticinco mil pesos
00/100 m.n.), lo que da un total de $120,049.49 (ciento veinte mil cuarenta y
nueve pesos 49/100 m.n.), tal y como se muestra en la tabla de costos®
proporcionados por el INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y GENETICA y que
se presentan como ANEXO DOS.

ANEXO DOS.

Lo anterior, nos lleva a la conclusion de que esta indiscriminacion no es

inocente, porque “los especialistas en esterilidad saben muy bien que muchas

®* VIDELA, Mirta. op.cit., p. 103.
% INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y GENETICA, Tabla de Costos, México, 7 de Abril del
2011, ANEXO DOS.
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imposibilidades de concebir se solucionan cambiando el estilo de vida o
también en ocasiones a la pareja.”® Con lo que ya no seria necesario
someterse a técnicas dolorosas (estimulacion ovarica); peligrosas (por la
probabilidad de padecer cancer ovarico); costosas (alrededor de $95,049.49); y
ademas que provocan embriones sobrantes que serdn congelados; con

consecuencias por su descongelacion); destruidos, o posiblemente vendidos.

Las alternativas que hoy ofrece la ciencia para remediar los problemas
de esterilidad, son: la “inseminacion artificial”, la “fecundacion In Vitro”, y la
“‘maternidad subrogada”; para efectos del presente trabajo, unicamente nos
referimos a estas dos ultimas, pues, son técnicas de reproduccién asistida, en
las que se presentan problemas tales como la transferencia multiple de
embriones, el congelamiento de embriones, el empleo de éstos para

experimentacion e incluso su venta.
2.3 FECUNDACION IN VITRO (FIV)

“La fecundacion «in vitro» (FIV) consiste en obtener la fecundacién de los

gametos femeninos (ovocitos) fuera del organismo de la mujer.”®’

ANEXO TRES.

Con esta técnica se asegura la fecundacion del o6vulo por el
espermatozoide, es decir, el primer paso de la gestacion, aunque al
conseguirse esa fecundacion fuera del Gtero las complicaciones surgen en la

implantacion del 6évulo fecundado en el seno materno.

La tasa de gestacion In Vitro, segun la sociedad espafiola de fertilidad,
oscila en torno al 25% de los casos, es decir que sélo en un 25% de los casos

se consigue un embarazo en la primera FIV.%®

°® VIDELA, Mirta. op.cit., pp., 128-129.

®” INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y GENETICA, Protocolos de Consentimiento Informado
de las Técnicas de Reproduccidon Humana Asistida, México, 7 de Abril del 2011, ANEXO TRES.
®® JUAN, Maria Carmen, op. cit., p., 130.
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2.3.1 El tratamiento de la Fecundacioén In Vitro

La fecundacion In Vitro es un proceso que puede resumirse en seis

pasos®
ANEXO CUATRO.
1° Estimulacion ovérica
2° Puncion Ovarica y Capacitacion espermética
3° Fecundacion
4° Cultivo de embriones
5° Transferencia de embriones
6° Congelacion de embriones

En este caso, es de destacar que nada se dice, de la informacidon que se
le debe dar a la pareja sobre el nimero de los ovocitos que se han fertilizado,
en el laboratorio de la clinica de fertilizacion, no hay ningan control y si somos
objetivos, es materialmente imposible para cualquier autoridad supervisar el

numero de 6vulos fertilizados.
2.4 MATERNIDAD SUBROGADA

La maternidad subrogada, es “la practica mediante la cual una mujer
gesta un nifio por otra, con la intencién de entregarselo después del nacimiento
con fines comerciales (cuando la mujer contratada recibe una compensacion
econdémica), o altruista (cuando la mujer contratada no recibe ninguna

compensacion por la gestacion).”

A nuestro parecer la maternidad subrogada, consiste en la gestacion del

embrién genético de otro, en el Gtero de una mujer (que celebré un contrato

% INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y GENETICA, Propuesta de Tratamiento, México, 7 de
Abril del 2011, ANEXO CUATRO.

" HURTADO OLIVER, Xavier, op. cit., p., 54.
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para someterse a la intervencion), hasta su nacimiento. Este tipo de maternidad

por asi llamarle, es en realidad una técnica de reproduccion asistida.

Actualmente, se pretende votar por la Iniciativa de Ley de Maternidad
Subrogada para el Distrito Federal, que conforme a su articulo 1° es de orden
publico e interés social, y tiene por objeto establecer y regular los requisitos y
formalidades para efectuar la Maternidad Subrogada; que se efectla a travées
de la practica médica mediante la cual, una mujer gesta el producto fecundado
por un hombre y una mujer unidos por matrimonio o que viven en concubinato,
en cuyo caso, la mujer casada o0 que vive en concubinato padece imposibilidad
fisica o contraindicacibn médica para llevar a cabo la gestacion en su Utero y
es subrogada por una mujer gestante que lleva en su utero el embrion de los
padres subrogados, cuya relacion concluye con el nacimiento. Esta practica
médica deberd realizarse protegiendo en todo momento la dignidad de la

personay el interés superior del menor.

Conforme al articulo 2° es una practica médica auxiliar para la
procreacion entre un hombre y una mujer, que se realizara sin fines de lucro
para los padres subrogados y la mujer gestante, ademas procurara el bienestar
y el sano desarrollo del producto de la fecundacion durante el periodo

gestacional.

Asimismo, en el articulo 3° define en la fraccion V que se entiende por
Implantacion de mérula: implantaciéon de mérula o huevo humano con fines de
reproduccion mediante la practica médica denominada Fecundacion In Vitro
con Transferencia de Embriones, cuyas siglas son FIVET aplicada en su

variante homoéloga.

En el articulo 4°, establece que la Ley se aplicara en las instituciones de
salud publica o privada que cuenten con la certificacion de la autoridad

competente para realizar la implantacion de mérulas humanas.

Articulo 6°. Los profesionales o personal de salud que realicen esta
practica médica informaran ampliamente de las consecuencias médicas y

legales de la implantacion de mérulas en el cuerpo de una mujer gestante.
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Articulo 7°. Los profesionales o personal de salud que realicen esta
practica médica actuardn con estricto apego al secreto profesional, respecto a
la identidad de las personas que intervienen en la implantacion. Queda
estrictamente prohibida la practica de crioconservacion de gametos humanos
que no sea con el fin reproductivo, asi como la conservacion de gametos
humanos que tenga por objeto la disposicion de gametos con fines de lucro o

practicas homoélogas que atenten contra la dignidad humana.

Articulo 10. ElI médico tratante que realice la implantacion de morula
humana o mérulas debera certificar, que: I. La madre subrogada posee una
imposibilidad fisica o contraindicacion médica para llevar a cabo la gestacion
en su Utero; Il. El padre subrogado se encuentra plenamente convencido para
aportar su material genético para la implantacion, y Ill. La mujer gestante se

encuentra en buen estado de salud.

Articulo 11. ElI médico tratante realizar4 los examenes médicos previos a
la implantacién y que sean necesarios de la salud fisica y mental de la mujer
gestante para corroborar que no posee ningun padecimiento que ponga en
riesgo el bienestar y el sano desarrollo del feto durante el periodo gestacional.
Ninguna mujer que padezca alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo o alguna
toxicomania podra ser mujer gestante. A la mujer gestante se le realizard una
visita domiciliaria por personal de la unidad de trabajo social del Hospital
tratante y en su caso, del DIF-DF para comprobar que su entorno familiar sea
estable, libre de violencia y su condicién econdmica y social sea favorable para
su adecuado desarrollo. Bajo protesta de decir verdad, la mujer gestante
manifestard que no ha estado embarazada durante los 365 dias previos a la
implantacion de la morula, que no ha participado mas de dos ocasiones
consecutivas en la implantacion y que su intervencion se hace de manera libre

y sin fines de lucro.

Articulo 19. El Instrumento para la Maternidad Subrogada, una vez que
sea suscrito, debera ser notificado en sus efectos a la Secretaria de Salud y al

Registro Civil para que el estado del menor nacido mediante esta practica, sea
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contemplado en su filiacion como hija o hijo desde el momento de la
fecundacién de sus progenitores bioldgicos, es decir, madre y padre

subrogados.

Articulo 32. Se haran acreedores a las responsabilidades civiles y penales
aquellos médicos tratantes que realicen la implantacion de moérulas humanas
sin el consentimiento y plena aceptacion de las partes que intervienen. Siendo
aplicables las penas que establece el delito de procreacion asistida e
inseminacioén artificial. "*

Nuestro comentario acerca de esta iniciativa, es que con dicha técnica de
reproduccion asistida, se popularizard la transferencia maltiple de embriones,
pues, conforme a su articulo 3°, se realizara mediante la practica médica
denominada fecundacién In Vitro; asi como la congelacion de embriones, que
si bien, conforme a los articulos 6° y 7°, los profesionales o personal de salud
que realicen esta practica médica deben informar ampliamente de las
consecuencias meédicas y legales de la implantacion de moérulas en el cuerpo
de una mujer gestante, ello es una argucia legal, ya que ¢quién va a vigilar su
profesionalismo?, pues, generalmente los profesionales no informan a las
parejas que la implantacién de mérulas o embriones congelados previamente,
provocan un dafio en su estructura celular, o deficiencias intelectuales; lo
mismo que la practica de crioconservacion de gametos humanos sea
Gnicamente con fines reproductivos, asi como que no tenga por objeto la
disposicion de gametos con fines de lucro o practicas homélogas que atenten

contra la dignidad humana.

Asimismo, consideramos importante sefalar la demanda realizada al Dr.
José Angel Cérdoba Villalobos, ex titular de la Secretaria de Salud; a los
entonces Diputados Cristina Diaz Salazar y Rodrigo Reina Liceaga; vy
Secretarios de la Comision de Salud de la Camara de Diputados vy, a la

™ INICIATIVA DE LEY SOBRE MATERNIDAD SUBROGADA ALTRUISMO O NEGOCIO?
USTEDES QUE OPINAN? [En linea]. Disponible: http://www.mexicolegal.com.mx/cafeteando-
ver,php?id=649, 18 de octubre de 2011, 4:16 PM.



http://www.mexicolegal.com.mx/cafeteando-ver,php?id=649
http://www.mexicolegal.com.mx/cafeteando-ver,php?id=649
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Senadora Maria de los Angeles Moreno, impulsora de la iniciativa, por los
Doctores Alejandra Huerta, Doctora en Ciencias Biomédicas UNAM, PhD en
genética por el Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM
(Especialista en Biologia del Desarrollo); Maria de la Luz Casas, Especialista
en hematologia UNAM, IPN. Doctora en Ciencias. Consejera de la Comision
Nacional de Bioética; Manuel Ramos Kuri, Especialista en genética molecular
UNAM. Director de la division de Bioética del Centro de Investigacion Social
Avanzada; Juan Ramoén Fabregat, Especialista en Cardiologia UNAM,
Universidad de Montpellier, Francia. Master in Medical Management, MD,
FACC; José Arturo Vela Staines, Especialista en Pediatria. Presidente del
Colegio de Bioética de Nuevo Ledn; de una legislacion que proteja de los
abusos de la industria de la fecundacion In Vitro a las mujeres y los bebés en
gestacion, por estar ciertos de que la ley que se pretende aprobar seguiria
permitiendo la congelacion de embriones, por lo que ante dicha propuesta,

hicieron las siguientes reflexiones:

“1. Es materialmente imposible para cualquier autoridad supervisar el
namero de dias en congelacién de decenas de miles de embriones, mas bien
parece una argucia legal para que se pueda continuar con la congelacién y

trafico de seres humanos en estado embrionario.

2. En Alemania existe también la industria de la fecundacion in vitro, pero
debido a una toma de conciencia colectiva derivada de los errores graves
cometidos durante la segunda guerra mundial, la congelacion de embriones
estd prohibida. Aun asi, en Alemania por cada 100 transferencias de
embriones nacen 23 bebés, comparativamente en México, a pesar que se
congelan miles de embriones, nacen solamente 16 bebés por cada 100

intentos.

3. Estudios recientes de expertos europeos demuestran la congelacion,
asi sea por pocos dias, puede dafiar irremediablemente la estructura celular
del embrion y provocar deficiencias intelectuales asi como una mayor

incidencia de autismo.
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4. Las mujeres que son sometidas a grandes dosis hormonales, con el
objetivo de obtener varios Ovulos para fecundarlos, tienen mayores
probabilidades de padecer cancer ovarico y de mama, ademas de otras graves

complicaciones derivadas de la ruptura de sus ovarios.”"?

2.5 PROBLEMATICA DERIVADA DEL PROCEDIMIENTO DE FECUNDACION
IN VITRO, Y LA MATERNIDAD SUBROGADA

Con el afan de encontrar solucién a enfermedades que afligen al hombre
y en la investigacion de métodos que hagan posible la procreacion por vias no
naturales, se han utilizado seres humanos en estado cigético. Sin embargo, en
el desarrollo de dichas investigaciones cientificas el porcentaje de embriones
perdidos es muy alto, resultando pues, que de la practica de la fecundacion In
Vitro, surge un problema de caracter ético, que es la destruccion y lesion de

embriones humanos devaluandose asi la vida humana y su dignidad.
2.5.1 Transferencia multiple de embriones

Roberto Andorno, sefala que: “En los primeros afos de la fecundacion In
Vitro, sélo se transferia un embrién en cada tentativa. Luego se advirtié que el
porcentaje de éxito —muy bajo— aumentaba a medida que se aumentaba el
namero de embriones que se transferian, hasta llegar a tres o cuatro. La
transferencia multiple comenzé entonces a difundirse. Esta técnica obliga a
provocar en la mujer una hiperestimulacion ovarica, a fin de obtener un nimero
de oOvulos suficientes, que luego seran fecundados. Los embriones resultantes
que no son transferidos al Gtero, quedaran congelados a la espera de su turno,

si la primera tentativa, o las siguientes, no resultan.””®

Es importante destacar que la enorme mayoria de los embriones

concebidos In Vitro —mas del 80 por 100— mueren en el proceso, ya sea en el

2 HUERTA, Alejandra. et al., "Demandamos una legislacion que proteja de los abusos de la
industria de la fecundacidon in vitro a las mujeres y los bebés en gestacion”, El Universal,
México, 6 de septiembre de 2011, Nacion, p., A7.

® ANDORNO, Roberto. op. cit., p., 116.
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momento de la transferencia, o poco después, por dificultades en la
implantacion. Esta circunstancia, que es bien conocida, pasa generalmente
desapercibida en los analisis éticos de esta técnica. Hay una marcada
tendencia a asimilar sin mas estas muertes a los abortos espontaneos del
proceso natural. Sin embargo, la analogia entre estas dos situaciones es
sumamente discutible. Ante todo, debe tenerse en cuenta que la circunstancia
de que un fendémeno natural produzca un cierto dafio no autoriza
automaticamente a reproducirlo en forma deliberada. Si un terremoto causa
diez mil muertes, ello no nos legitima para provocar intencionalmente la muerte
de un numero semejante de personas con el fin de probar la eficacia de un

nuevo armamento.

La logica de la transferencia multiple conduce a asumir estas pérdidas
extraordinarias de embriones —mucho mas elevadas que las del proceso
natural— como un precio razonable a pagar para obtener el nacimiento de un
nifo. Mas audn, en verdad se desea que algunos de los embriones transferidos
mueran en el proceso y soOlo sobreviva uno, puesto que nadie pretende
provocar un embarazo mdltiple, que implica riesgos para la vida de la madre.
Los embriones son asi reducidos a la condicion de simples medios para

alcanzar el resultado buscado.
2.5.2 Congelacién de embriones

En 1983 un equipo australiano logré desarrollar con éxito una técnica de
congelamiento —o «crioconservacion» —de embriones, o que permitiria
conservar los embriones excedentes para transferencias ulteriores. Desde

entonces, la técnica ha conocido una gran difusiéon en todo el mundo.

El congelamiento de embriones tiene las ventajas de hacer el
procedimiento menos traumatico para la mujer y menos costoso. En efecto, en
caso de fracaso de la primera tentativa, no es necesario proceder a una nueva
hiperestimulacién hormonal para obtener mas 6vulos. La técnica tiene también
un motivo econdmico, porque el tratamiento hormonal es una de las etapas mas

costosas de la fecundacion In Vitro.
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Sin embargo, el procedimiento plantea también importantes dilemas
éticos. Ante todo, porque la crioconservacion no es una técnica inofensiva:
cerca de la mitad de los embriones mueren en el descongelamiento; ademas de
gue como ya se considerdé con anterioridad, estudios recientes de expertos
europeos demuestran que la congelacion, asi sea por pocos dias, puede dafar
irremediablemente la estructura celular del embrion y provocar deficiencias

intelectuales asi como una mayor incidencia de autismo.

Por otro lado, sin temor a equivocarnos, afirmamos que lo que
actualmente se hace en las clinicas “especialistas en fertilidad”, en cuanto a
consentimiento “informado” para la criopreservacién y almacenamiento de
embriones, es practicamente ineficaz, tal y como lo muestra el Protocolo de
Consentimiento Informado de las Técnicas de Reproduccién Humana Asistida.”
proporcionado por el INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y GENETICA, y que

constituye el ANEXO CINCO.
ANEXO CINCO.

Lo anterior, porque nada resuelve con respecto a ¢qué hacer con los
embriones congelados que los miembros de la pareja ya no desean?, pues, no
dudamos que en los laboratorios de estas clinicas, existen muchisimos
embriones humanos abandonados durante un cierto numero de afos,
generalmente mas de tres. De lo anterior nos surge inevitable la pregunta:
¢este fin tragico no muestra por si mismo el caracter inhumano de la técnica?
Estas vidas, producidas In Vitro, luego congeladas y finalmente destruidas, ¢no

son los testigos mudos de lo absurdo de todo el procedimiento?
2.5.3 Utilizacién de embriones humanos para la investigaciéon

Si bien es cierto, en nuestro pais esta prohibido realizar investigaciones

con embriones humanos, no menos cierto, es que desde el momento en que el

" INSTITUTO INGENES FERTILIDAD Y GENETICA, Protocolos de Consentimiento Informado
de las Técnicas de Reproduccidn Humana Asistida, “Consentimiento Informado para
Criopreservacion y Almacenamiento de Embriones”, México, 7 de Abril del 2011, ANEXO
CINCO.
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embrion ya no es protegido por su hébitat natural —el cuerpo de su madre—
nada impide que sean utilizado para fines contrarios a su propia supervivencia,
tal es el caso de su trafico que légicamente es ilegal, pero que

desafortunadamente sucede tal y como se vera en el Titulo siguiente.

Lo anterior, es una verdadera lastima pues, “ver surgir a un ser humano
a partir de un grupo de cédulas no solo nos llena de asombro, sino que nos
sitta como el producto de una larga historia evolutiva, mas si comprendemos
gue todas nuestras potencialidades estan ocultas en el cddigo genético de los
cromosomas humanos y en la capacidad de respuesta del citoplasma ovular;
pero muchas veces no consideramos el valor de aquello por ser tan pequefio,

no vemos, y que por conocerlo mal no apreciamos ni tratamos de proteger.””

2.5.4 Venta de embriones humanos

Debido a que en nuestro pais no existen leyes que regulen la
reproduccion asistida, se abre el camino al trafico de embriones, que se ha
convertido en un negocio para las clinicas supuestamente especializadas en
fertilidad.

“‘Uno de estos casos se dio en el Hospital de México con el doctor
Claudio Serviere. Segun la paciente el médico le vendié un
tratamiento hormonal con la esperanza de quedar embarazada.

“‘Cuando nosotros hablamos con él le dijimos: -perfecto pero
requerimos factura, y me dice: yo no le puedo dar facturas...
Obviamente después me explicaron que no pueden porque un
meédico no puede vender medicamentos”, cuenta la mujer victima de
la estafa.

Hablamos con una colaboradora del doctor Serviere.

Nunca se ha lucrado con nada, con nada, con absolutamente nada,
comentd Paloma Neri, bibloga de la Clinica de Reproduccién
Asistida del Hospital de México.

Cada inyeccion cuesta como mil pesos... Los gastos totales entre
honorarios y medicamentos fueron como 60 mil pesos, menciona la
victima.

® CASTILLO, Maria Elena. Sala de Embriologia, San lidefonso y Reptblica de Argentina,
Colonia Centro.




Le extrajeron 10 6vulos para fecundarlos y crear embriones en el
laboratorio, le informaron que dos embriones habian logrado
sobrevivir y que uno de ellos se lo implantarian en el Gtero.

A un mes de la operacion su cuerpo rechazo el embrion.

"Jamas hubo una cita posterior para que me explicaran la
problemética", cuenta la victima.

Tampoco le devolvieron el dinero, lo peor fue que le negaron
informacién del otro embrién que no le implantaron:

"Nunca supimos, nunca supimos, comento la victima... ¢Nunca le
dijeron el destino del otro o6vulo fecundado? No, nada...
psicologicamente acabe muy afectada”, cuenta la victima.

En México no existen leyes en materia de reproduccién asistida por
lo que no hay delitos que perseguir.

"Hasta trafico de embriones podria estar sucediendo porque no
estan registrados los centros que lo estan practicando”, dice José
Angel Cordova, presidente de la Comision de Salud de la Camara de
Diputados.

En 1995 un meédico argentino de nombre Ricardo Asch, entonces
director del Centro de Reproduccidon Asistida de la Universidad de
California, Estados Unidos, fue acusado de robar embriones a sus
pacientes para colocarlos en los Uteros de otras mujeres.

El doctor Ricardo Asch escap6 a México. Se refugio un tiempo en la
Clinica de Reproduccion Asistida del Hospital Angeles del Pedregal,
en la Ciudad de México.

"El doctor Ricardo Asch en un principio estuvo aqui. Se le dio la
oportunidad de tener una oficina para trabajar en los problemas que
tenia en Estados Unidos", comenta Alfonso Gutiérrez Najar, doctor
de la Clinica de Reproduccion Asistida del Hospital Angeles del
Pedregal.

Dos afios después fund6 una clinica de fertilidad en el Hospital
Santa Monica, en Polanco, donde lo buscamos.

Nos dijeron que tenian cuatro meses de no verlo.

De acuerdo a investigaciones Ricardo Asch huyd a Argentina donde
esta arraigado con fines de extradicion a Estados Unidos donde hay
mas de cien demandas en su contra.

La pregunta de por qué nunca se le detuvo en México esta en el aire.

"Desgraciadamente muchos profesionales de la salud se han
olvidado que la medicina es una ciencia y es un arte y la han
colocado dentro del terreno de la mercadotecnia”, dijo Monsefior
Jorge Palencia, comisionado de Salud Arquididcesis de México.
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Sin importar el dafio moral que causan a muchas parejas.

"Esos embriones realmente son individuos en potencia y hay que
tratarlos con sumo respeto”, comenta Paolo Di Castro, director del
Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva.

Con camara oculta una pareja acudi6 al Centro Mexicano de
Medicina Reproductiva en las Lomas de Chapultepec.

Previo pago de 850 pesos fueron recibidos por una doctora, la pareja
fingio tener problemas para procrear.

DOCTORA ARLETTE ROJAS: ¢No tienes alguien que sea familiar
tuyo y te quiera donar un évulo?

PACIENTE: No, es que no queremos involucrar a la familia.
DOCTORA ARLETTE ROJAS: jAh, ok, ok!...

La pareja simuld interés en adquirir un ovulo fecundado de otra
mujer:

ESPOSO PACIENTE: No habria la posibilidad de que tengan
ustedes un 6vulo o sea que no fuera de ella 0 mio?

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Ah, que se le...
PACIENTES: Que se me implante... O sea que se le implante...

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Entonces déjame verlo con el
doctor", indicé la doctora.

Se referia al director de la Clinica Tonatiuh Herrera, dijo que la
llamaran otro dia.

PACIENTE: "-¢ Buenas tardes a dénde hablo?

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Al Centro Mexicano de Reproduccion
Asistida", respondieron.

PACIENTE: ¢Me puede comunicar con la doctora Arlette Rojas, por
favor?

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Ella habla...

PACIENTE: Arlette te acuerdas de mi soy Cynthia Hernandez,
expresO la paciente; no sé si le comentaste al doctor Tonatiuh,
guedaste que le ibas a comentar... Te acuerdas que no puedo ovular
y no se si haya la posibilidad de recibir un 6évulo de otra muijer...

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Si, me dice que tiene que ver en el
catalogo de las pacientes"...

Le explico que el catalogo contenia fotografias de mujeres y que
elegirian a la que tuviera mayor parecido fisico con Cynthia.

PACIENTE: ¢Entonces ya es un hecho que yo puedo recibir un
ovulo fecundado de otra mujer?

45
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DOCTORA ARLETTE ROJAS: Si, ya es un hecho...

PACIENTE: ¢De cuénto estariamos hablando para comentarle a mi
esposo?...

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Sé que es caro eh, sé que esta arriba
de 80 mil pesos... Mas aparte el medicamento...

La doctora pidio discrecion.

PACIENTE: ¢ Esta mujer sabe que yo voy a recibir el 6vulo o no?
DOCTORA ARLETTE ROJAS: No, es an6nimo...

PACIENTE: ¢ 0O sea que dejamos las cosas asi de plano?...

DOCTORA ARLETTE ROJAS: Si, si, si, si... que no sepa ninguna de
las dos, porque luego entra el sentimiento y eso y no pos no", indico
la doctora.

"Imaginese si se empiezan a usar asi los embriones de una misma
pareja y se implantan en diferentes parejas al rato en la calle va a
haber medios hermanos que ni siquiera van a saber que son medios
hermanos”, mencioné José Angel Cordova, presidente de la
Comision de Salud de la Camara de Diputados.” "

® FERRERA, Leonardo. Tréfico de embriones en México, “Noticieros Televisa”, [En lineal.
Disponible: http://www.esmas.com/noticerostelevisa/losreporteros/396203.html, 16 de febrero
de 2011, 6:14 PM.



http://www.esmas.com/noticerostelevisa/losreporteros/396203.html

47

CAPITULO 3

PROTECCION CONSTITUCIONAL DE LA VIDA EMBRIONARIA
PROVENIENTE DE LA FECUNDACION IN VITRO

3.1 ¢EL EMBRION ES UNA PERSONA?

Con relacién a la vida embrionaria, surgen infinidad de interrogantes, las
mas comunes son: ¢Es el embrién equiparable a una persona?; ¢ Tiene valor
por si mismo?; ¢Merece proteccion?; ¢Qué nivel de proteccion?; ¢Tiene el
mismo estatuto un embrion in utero que un embrién in vitro?; ¢Un embrion in
Vitro pasa automaticamente a la categoria de propiedad de alguien?; ¢Se
justifica hacer una distincion respecto de los derechos de los embriones

simplemente por la forma en que se produjo la concepcion?

En respuesta, a estas interrogantes responderemos con las palabras de
Domingo M. Basso,”” quien dice, “Creo disponer de todos los elementos
cientificos, filoséficos, fisioldgicos y teoldgicos para sostener con certeza que un
embrién humano, cualquiera sea su edad es, desde el primer momento de su
existencia, una verdadera persona.”; con lo que se satisface la primera pregunta
el embridn si es una persona; y por tanto tiene valor, de ahi que ninguna muerte
de un embridn, tanto si se le provoca antes o después del anidamiento, antes o
después de la formacion de determinados 6rganos, puede ser tenida por licita,
pues el embrion humano, cualquiera que sea su edad o condicion, es
ciertamente el comienzo de una nueva vida humana y esta destinado, si es que

todavia no lo fuese, a ser hombre y no otra cosa.

Por tanto, merece proteccién, en el mismo nivel que el de una persona,
es decir, como un ser completo, de: cuerpo-mente-alma, pues de hacerlo no
tendria ni caso crear un embrion In Vitro, de ahi que tiene el mismo estatuto un
embrién in utero que un embrién In Vitro; pues, el hecho de que un embrién se

genere In Vitro no equivale a pensar como erroneamente lo consider6 el Dr.

" BASOO, Domingo M. op. cit., p., 240.
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Peter Singer, Director del Centro de Bioética Humana de Australia, quien dice
Domingo M. Basoo, que “en un intento por justificar las experimentaciones
sobre embriones humanos, dijo que el embridon de los primeros dias no tiene
ningun derecho a la vida, porque de la misma manera que se considera la
muerte cerebral como el fin de la vida humana, deberia considerarse el
nacimiento del cerebro como el principio de la vida humana, para antes de este
momento, utilizar el embridn para la investigacion cientifica Unicamente con el
consentimiento de los “padres”.”® Pues, un embrién no pasa automaticamente a
la categoria de propiedad de alguien, en este caso, de sus padres y no se
justifica hacer una distincion respecto de los derechos de los embriones

simplemente por la forma en que se produjo la concepcion.
3.2 PROTECCION CONSTITUCIONAL DEL EMBRION

Estando los embriones utilizados para la Fecundacion In Vitro, como ya
se sefal6 en manos de Médicos, Investigadores y Experimentadores, deben ser
protegidos por ellos, por lo que debe retomarse el Decalogo del
Experimentador, redactado por el Tribunal Internacional de Niremberg, en
agosto de 1947, a raiz de los atropellos de algunos cientificos nazis contra la
dignidad humana y que ahora han sido olvidados por los cientificos y médicos:

“Los principios fundamentales que debe regir toda experimentacion son:

1.- Consentimiento voluntario del sujeto que tenga capacidad legal total
de consentir, sin violencia de ninguna clase y con conocimiento detallado de la
naturaleza de los riesgos de la experiencia; el experimentador no puede delegar

su responsabilidad en este terreno.

2.- Que la experimentacion sea necesaria y no realizable de otra

forma.

3.- Debe haber sido preparada por experiencias en animales y un estudio

profundo de la cuestion.

’® Ibidem, pp., 109-110.
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4.- Debe evitar todo sufrimiento y todo peligro innecesarios.

5.- Es necesario que no entrafie peligro de muerte o de invalidez

perpetua, salvo el caso de autoexperimentacion.
6.- El médico debe esforzarse en evitar todo peligro eventual.
7.- Los riesgos no deben exceder el valor eficaz real.
8.- Debe tratarse de un experimentador calificado.
9.- El paciente tiene la facultad de hacer interrumpir la experiencia.

10.- El experimentador tiene que estar dispuesto a interrumpirla en caso

de peligro posible.”

Dichos principios, aun cuando se crearon para ser aplicados a la
experimentacion, deben ser observados por las “Clinicas Especialistas en
Fertilizacion Humana”, pues de hacerlo la fecundacion In Vitro solo se aplicaria
de ser necesaria y no realizable de otra forma, y evitar todo sufrimiento y

todo peligro innecesarios.

” Ibidem, p., 31.
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PROPUESTA

Desde el punto de vista cientifico-técnico la FIV ha permitido obtener
embarazos en parejas cuya esterilidad pareceria definitiva pero ademas, ha
hecho progresar el conocimiento de los mecanismos de la reproduccion e
indudablemente esté representando un papel muy importante en el progreso de
la ciencia genética: posibilité avances espectaculares en el conocimiento de la
biologia celular; gracias a ella los investigadores tienen ahora acceso a los
ovocitos y su entorno, asi como a los productos de la fecundacion y se han
podido efectuar numerosos estudios sobre los primeros estadios de la vida
embrional; y se sabe mejor que nunca cuales son las causas de la infertilidad
humana, ya que la FIV constituye el mejor de los tests bioldgicos, por constituir

un testigo de todas las etapas de la procreacion.

Todo lo anterior es verdad, pero también que “personalidades como el
Dr. Nathanson, después de haber practicado numerosisimos abortos, reconocié
no haber tratado a esos seres humanos como les corresponderia por su
condicion de médico, dijo “Quizas alguno piense que antes de mis estudios
debia saber, como médico y, ademas, ginecdélogo, que el ser concebido era un
ser humano. Efectivamente si lo sabia, pero no lo habia comprobado yo mismo
cientificamente. Los nuevos sistemas de exploracién nos permiten conocer con
mayor exactitud su caracter humano y a no considerarlo un simple trozo de
carne. Son argumentos cientificos los que me han cambiado el modo de
pensar. Fijense: si el ser concebido es un paciente al que se le puede tratar,
entonces es una persona, y Si es una persona, tiene el derecho a la vida y a
que nosotros procuremos conservarla.” Asimismo, “el Dr. Testard, pionero del
procedimiento de fecundacion In Vitro en Francia, después de haber participado
en el nacimiento de mas de 200 nifios nacidos como consecuencia de
fertilizaciones In Vitro practicadas por él, admitié algo anélogo respecto de dicho
procedimiento; dijo que la fertilizacion In Vitro, iniciada solamente para ayudar a

parejas de matrimonios, que sufren de infertilidad, a tener un hijo, lo arrastraria,
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por la misma dindmica del proceso, a una interminable serie de locuras en las

que zozobra la dignidad de la persona humana.”®

Sin embargo, una vez calmados los primeros impulsos de entusiasmo,
provocados por tales descubrimientos de la FIV, ahora podemos con mayor
serenidad, después de méas de diez afios de ensayos de FIV, analizarlas con
mayor conocimiento de todos los detalles técnicos, de su precio ético y
econdmico y de sus aplicaciones y consecuencias, y aun cuando pareciera que
estamos frente a un proceso irreversible, el cambio puede darse con un avance
en la terapia de la infertilidad, con la que se cree la conciencia de que no soélo la
FIV es la Gnica solucion viable y efectiva para corregir la infertilidad, pues como
hemos considerado a lo largo del presente trabajo, la esterilidad, no es una
enfermedad sino un padecimiento emocional que existe y subsiste, y lo Unico
que hace la procreacion artificial, especificamente la FIV es una técnica de
sustitucion que hace posible la creacion de la vida humana. Pues, con mucha
mayor humildad y con menos aparato publicitario, que los utilizados por los
promotores de la fecundacion artificial —procedimiento altamente rentable-
muchos grandes especialistas del problema de la fecundidad y esterilidad
humanas estdn ensayando con la cirugia reparadora, las protesis tubarias, el

laser, los métodos hormonales y terapia psicologica.

Asi, podemos concluir, diciendo que los grandes males de la humanidad,
entre ellos la esterilidad, constituyen en realidad un reto para encontrar los
verdaderos caminos para su solucion, aquellos que respeten la verdad de la
dignidad del hombre y de la procreacion; de ahi que resulta primordial que la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos regule la proteccion de
la vida del “no nacido” desde el momento de la concepcién, reconociéndolo

como ser humano, por lo cual se propone el siguiente:

% BASOO, Domingo M. op. cit., p., 257.
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DECRETO MEDIANTE EL CUAL SE ADICIONA UN PARRAFO SEGUNDO AL
ARTICULO 1° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

“Articulo 1.- En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de
las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion

establece.

Para los efectos considerados en este articulo, se entiende por
persona al producto de la concepcion, sea cual sea la formay modo como

ha llegado a la vida engendrado por fecundacién natural o artificial.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretardn de
conformidad con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la

materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la protecciéon mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligaciéon de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.

Esta prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos. Los
esclavos del extranjero que entren al territorio nacional alcanzaran, por este

solo hecho, su libertad y la proteccién de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacibn motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el
estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por

objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.”



53

CONCLUSIONES

PRIMERA. La aceptabilidad de la fecundacion In Vitro no es tan simple
como parece, porque plantea numerosos problemas accesorios tales como la
transferencia multiple de embriones; el congelamiento de embriones; el empleo
de éstos como material de experimentacion e incluso su venta; ademas de que
es una forma de concebir embriones humanos en un laboratorio, lo que provoca
que el acto por el que esos embriones comienzan su existencia, sea un acto
técnico realizado por un técnico, que requieren de proteccion a nivel

constitucional.

SEGUNDA. No basta con observar en el embrién la ausencia de ciertas
capacidades que requieren forzosamente de tiempo para desarrollarse para
negar su personalidad; porque aun suponiendo que el embrién no fuera una
persona en sentido pleno, es igualmente merecedor del respeto ya que si se le
deja desarrollar, sera un nifio y luego un adulto, por lo que, en vista de esa sola

perspectiva de futuro no es licito someterlo a tratamientos degradantes.

TERCERA. En nuestro pais existen bases para la proteccion de los
embriones producidos In Vitro; asi como para las mujeres que arriesgan su
salud para lograr el anhelado don de la maternidad, de la industria de la
fecundacién In Vitro; pero es necesario elevar esa proteccion a nivel

constitucional para adecuar las leyes y hacerla efectiva.

CUARTA. La esterilidad de la pareja, es un obstaculo en el vinculo
productivo entre la mujer y el hombre, -esterilidad vincular- es un sintoma
silencioso que se niega a aceptar como una enfermedad, pues ello seria como
considerar a la persona como una maquina a la que algo no le funciona, aun
cuando en muchas ocasiones el médico no localiza la zona organica que
justifique la esterilidad o infertilidad, porque la pareja no tiene nada; ademas de
que en el presente trabajo se sostiene el valor de la persona como ser

completo, es decir, como: cuerpo-mente-alma.

QUINTA. La dignidad humana debe entenderse como una cualidad

inherente a cualquier ser humano, por lo que no es necesario ningun requisito
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adicional como, por ejemplo, la racionalidad, la autonomia moral o la calidad de
vida, para demandar el reconocimiento de esa dignidad en todo ser humano

incluyendo el embrién.
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SEMANA 1

| SEMANAS2Y3

ANEXO UNO

| SEMANAS

Durante la primera semana
ocurre |a fecundacion, la unién
de la célula femenina con la
masculina. Cada una tiene 23
Cromes0mas, juntas crean una
| célula de 46 cromosomas que
viajard del tercio medio de la
trompa de Falopio hasta el
(tero, en dondle se implantaré

para iniciar su desarrollo.

SEMANA 8

' En estas semanas se ha

* completado la implantacion del
© embrién humano. Su crecimien-
o serd muy rapido a partir de
- este momento. El embridn

aparece al centro, como un

. disco bilaminar y se encuentra
. entre dos cavidades: el amnios
\ yelsaco vitelino. Por fuera,
| encontramos al trofoblasto

. quevaa formar la parte fetal

- de la placenta,

| SEMANA

\ Enesta semanz, se puede
observar el tubo neural,
bordeado por somitas, de
donde surgirén la columna
|| vertebral y fas costillas.

/' El corazon empieza a latir,
|| aunque sus cay dades no

| estén totalmente desarrolladas. |

| SEMANAS 10Y 11

| Se conforma la estructura
I bisica del cuerpo. Principia el
* | desarrollo de los ojos, delos |
& oldos, dela boca y de la nariz. ||
| Se observan los brotes que van

a dar origen a los brazos y a las”

| pieras. La prominencia cardiaca
| esmuyvisible. Se desarrallan las
* vesiculas cerebrales.

| SEMANA 12

. SEMANAS 13A16

. traquea, la laringe y los

| bronquios, La cavidad oral y
la nasal comienzan a separarse,
| seforma el paladar, Se alargan
© mas las piernas y los brazos

' que parecen aletas.

g
<

Hacia el final de esta semana, el
| cuerpo asl como sus Grganos
estaran formados. Dejard de ser
un embrién para convertirse en
feto, En esta semana, crecen los
dedos de las manos y pies. La
cabeza es desproporcionalmen-
tegrande y constituye |a mitad
embrion. Su crecimient en
el (itero se ve facilitado por
tener un cuerpo muy flexible,

no tiene huesos, sino cartlagos.

SEMANAS 17 A 20

Inicia el periodo fetal, que
| termina hasta el nacimiento.

Comienzan a diferenciarse los

- caracteres sexuales primarios,
. determinados por la combina-
+ cion de cromosomas, heredada
| enelmomento de a fecunda-

ci6n. Los huesos empiezan a

| fomarse, asf como a lengua.
" Los ojos aln estan cermados.
| Losintestinos se encuentran

en el corddn umbifical.

| SEMANAS21A2S

| Los intestinos se desplazan

. hacia el abdomen y sufren un
| movimiento rotatario que los:
! coloca en su correcta posicion
. anatomica. Los dedos de [as

' manos y de los pies se han

. definido. Durante estas

| semanas, se inicia el desarrollo
| deas ufias. En estafase, el

1| higado es el principal érgano

© productor de sangre.

SEMANAS 26 A 29

{ En esta etapa, los drganos
sexuales se han formado y se

puede reconocer el sexo.

* Hacia el final de esta semana,
" el fato comienza a produciry
| aexcretar orina hacia el iquido 1%
* amnidtico. El pancreas inicia la
i produccion de insulina. Ya tiene
I orejas, menton y pérpados.

|| Supiel esmuy delgaday

" transparente. Empieza a mover
I sus extremidades.

1% Las cuerdas vocales comienzan
+ aformarse. El sentido del tacto
. sedesarrolla. Es capaz de

' separar los dedos de los pies,

. flexionar las mufiecas, cerrar los

pufios, girar la cabeza y abrir su
boca. En este periodo aumenta

1 sunimero de refleiosy es capaz

de succionar y deglutir. Las

| plernas ya son mas largas que
- los brazos y mueve sus
 extremidades con frecuencia,

| SEMANAS39Y40

Su piel esta cubierta por un

material grasoso que le permi- |

te generar calor y por una fina
pelusa llamada lanugo, que lo
protege del liquido amnidtica

de este periodo, en el feto fe-

menino, comienza la formacion |

del conducto vaginal y en el
masculin, se inicia el descenso
de los testiculos del abdomen
a la bolsa escrotal.

| Su cuerpo contina ciblerto

por el lanugo y su piel esta

| arnugada. Ya tiene pestafias y
|\ aunque sus ojos permanecen
. cerrados, el iris va adquiriendo
y de posibles rozaduras. Alfinal | su color. Empieza  tener un

| esbozo de dientes. Los pulmo-

nes tienen [a capacidad de

' expandirse, por lo que el feto

podria respirar fuera del itero,

; en caso de nacimiento prematuro, 1

| Susistema nenvinso es capaz de

" torios y[a tentperatura. El esté-
mago, los intestnos y rifiones
funcionan perfectamente. Todos
sus Grganos sensoriales estan

. despiertos. Los pérpados y los
ojos estén completamente forma-

" dos, comienzan a abrirse y

| cerrarse, Empiiza a percibir los

sonidos, Los ruilos intensos

' aumentan su frecuencia cardiaca,
. N

! : Ya se encuentra en la posicion
| controlar los mozimientos respira-

adecuada para el momento del

. Dedica estas ltimas semanas
. afortalecerse y a ganar peso.
| parto, con |a cabeza hacia abajo
I ylos gliteos hacia amba, Su cré- |
i neo todavia no estd totalmente

1| sdlido, ya que necesita pasar por |
| el canal de parto, Deslizasu

 dentro de su boca y practica el

1 reflejo de la succidn. Al final de

| este periodo, el bebé puede al-

| canzar una talla de hasta 50 cm

¥ un peso promedio de 3 kg.

Queda menos liquido amnidtico
en el dtero. El vello lanugo casi
ha desaparecido. El cerebro

estd perfectamente constituido,

| Puede diferenciar lo amargode |
| lodulceyseactivaelsentida 1

del clfato. Su corazén palpita
auna velocidad de 120-160 :
pulsaciones por minuto. El bebé |

| estd listo para su nacimiento.
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NOTA IMPORTANTE: LA PRESENTE PROPUESTA ECONOMICA TIENE VALIDEZ DE UN MES (30 DIAS) CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
PRECIOS SUJESTOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO



ANEXO TRES

i INSTITUTO INGENES MEXICO

PROTOCOLOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS TECNICAS
DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FECUNDACION IN VITRO Y
TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

Sr.*

(NOMBRE Y DOS APELLIDOS DE LA PACIENTE) DE ANOS DE EDAD.

CON DOMICILIO EN

Y CREDENCIAL DE ELECTOR N. °

Sr.

(NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL PACIENTE) DE ANOS DE EDAD.

CON DOMICILIO EN

Y CREDENCIAL DE ELECTOR N.®

Nos ha sido explicado que, por nuestro proceso de esterilidad o infertilidad conyugal o de pareja, es
conveniente se nos realice tratamiento de fecundacion «in vitro» con transferencia de embriones y
que es posible que deba realizarse con microinyeccion espermética (ICSI).

En la consulta médica hemos declarado que no padecemos enfermedades congénitas, hereditarias o
infecciosas transmisibles que puedan dar lugar a riesgo grave para la posible descendencia.

Segiin el equipo médico, en nuestro caso la indicacion viene determinada por
5 v dentro de las alternativas de tratamiento que nos han sido
expuestas, hemos comprendido que la técnica més adecuada es la que aqui consentimos, denominada
fecundacion «in vitron y que se aplicara ICSI si las caracteristicas del semen y/o los ovocitos lo
requieren.

1. ;En qué consiste?

La fecundacion «in vitro» (FIV) consiste en obtener la fecundacion de los gametos femeninos
(ovocitos) fuera del organismo de la mujer.

Por su parte, la microinyeccion espermatica (ICSI) consiste en introducir un espermatozoide en cada
ovocito mediante técnicas de micromanipulacion.

Una vez fecundados los ovocitos, un numero limitado de los embriones conseguidos seran
transferidos al Gtero de la mujer, para que alli contintien su desarrollo de forma natural.



Il. ;Cuando estd indicada?

2.I.FIV

— Causa desconocida de infertilidad o esterilidad.

— Ausencia o lesion en las trompas.

— Disminucion del niimero, movilidad y/o aumento de espermatozoides anormales.

— Endometriosis, que consiste en el crecimiento anormal dentro de la cavidad abdominal del tejido
que normalmente esta cubriendo las paredes internas del ttero.

— Trastornos ovulatorios.

— Trastornos inmunoldgicos.

— Fracaso tras inseminacion artificial

— Otras.

2.2.1Csl

— Disminucion severa del nimero, movilidad y/o aumento de espermatozoides anormales.
— Causa desconocida de infertilidad o esterilidad.

— Trastornos inmunologicos.

— Fallos previos de fecundacién con FIV.

— Oftras.

I11. Procedimiento

La FIV se realiza generalmente después de haber «bloqueado» farmacolégicamente el ciclo natural y
haber estimulado los ovarios mediante un tratamiento hormonal para asegurar el desarrollo folicular
multiple.

Los ovocitos se extraen de los ovarios de la mujer a través de la puncion de los foliculos. Esta
intervencion se controla mediante ecografia y se realiza bajo anestesia general. A continuacion se
preparan y clasifican en el laboratorio.

El semen ha de ser obtenido casi al mismo tiempo que la extraccion de los ovocitos, después de un
periodo de abstinencia sexual. El semen se prepara en el laboratorio con el fin de eliminar ciertos
componentes y seleccionar los espermatozoides mas adecuados para fecundar.

Se procede a poner en contacto los espermatozoides y los ovocitos, permaneciendo en incubacion
durante unas horas. En el caso de ICSI se procede a inyectar, con una micropipeta, un
espermatozoide dentro de cada uno de los ovocitos maduros que se han obtenido.

Una vez conseguida la fecundacion, tras dos a seis dias de cultivo, se selecciona el nimero de
embriones a introducir en el interior del Utero de la mujer. Se aconseja colocar un maximo de tres a
cuatro embriones. El momento adecuado para dicha transferencia, sera determinado por los
facultativos segiin el historial de la pareja, el nimero y caracteristicas de los embriones obtenidos y
las circunstancias particulares del ciclo actual de tratamiento.

En este caso la pareja desea que el namero maximo de embriones a introducir en el Utero de la
mujer, en el supuesto de lograr la fecundacion, no sea superior a

Los embriones que no se transfieran al ttero se congelaran pudiendo ser utilizados por la pareja para
transferencias futuras, previa suscripcion del correspondiente protocolo de consentimiento
informado.
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La mujer seguird un tratamiento hormonal para favorecer la viabilidad del posible embarazo.

Si como consecuencia de una alta respuesta a la estimulacion, se recuperasen un elevado nimero de
ovocitos, una parte de ellos pueden ser donados a mujeres sin posibilidad de producir sus propios
ovulos, siempre que la paciente asi lo desee y asegurando a la paciente que dona, un nimero
suficiente de embriones que permita tanto la transferencia como la congelacion.

La donacion siempre se realizara con consentimiento explicito de la pareja y con caricter anénimo y
altruista.

IV. Resultados

Dependen en gran medida de la edad de la mujer y de las causas concurrentes que han determinado
la indicacion del tratamiento. En general la media de embarazo por ciclo en Ingenes México. Para
tratamiento de maxima eficacia es del 65%; para tratamiento convencional 50%.

V. Riesgos
Los principales riesgos de este procedimiento terapéutico son:

- Embarazo multiple (mas de dos fetos): es una complicacion grave, que supone riesgos fisicos para
la madre y los fetos. En la gestacion gemelar la consecucion del parto con fetos viables es del 98 %.
En el caso de una gestacion de tres embriones, se obtienen fetos viables en el 76 %, reduciéndose
esta cifra al 10 % en caso de gestacion de cuatro fetos.

- Sindrome de hiperestimulacion ovérica: consiste en una respuesta exagerada al tratamiento de
induccion de la ovulacion. Se puede clasificar en tres grados: leve, moderada y grave, siendo esta
ultima excepcional (menos de un | %) y caracterizada por la acumulacién de liquido en el abdomen
e incluso en el torax, asi como por alteraciones de la coagulacion sanguinea y de la funcién renal y/o
hepatica, que necesitan hospitalizacion.

- Embarazo ectopico, que consiste en el desarrollo de una gestacion fuera del utero. Su riesgo es un 3
% superior al de los embarazos espontaneos.

- Aunque no constituye un riesgo propiamente, existe la posibilidad de que no se obtenga
fecundacion o de que. aun habiendo fecundacién, no se obtengan embriones para transferir.

- Otros riesgos que excepcionalmente se pueden producir:

Infeccion genital.

Hemorragias.

Puncion de un asa intestinal u otra parte de la anatomia.
Torsion ovarica.

Los propios de la anestesia.

Contaminacidn en el laboratorio.

- Riesgos especificos que se producen en el caso de una mujer de edad avanzada:
En estos casos se incrementan los riesgos de complicaciones durante el embarazo y para la
descendencia.



- Riesgos de transmision de enfermedades de padres a hijos:

Ninguno de los miembros de la pareja ha reconocido padecer enfermedades transmisibles, ya que en
otro caso habria que valorar con cardcter previo a la aplicacion de la técnica, y mediante los
oportunos estudios, primero, su evitabilidad a la descendencia y, segundo, para el caso de no ser
evitable la enfermedad, su compatibilidad con el tratamiento FIV o su levedad.

Puesto que mediante ICSI se pueden obtener gestaciones en casos muy severos de
esterilidad, es posible observar un leve incremento de la proporcién de anomalias cromosomicas
debido, basicamente, a las anomalias que puedan presentar los progenitores. No se han llegado a
detectar hasta el momento actual problemas de salud a largo plazo de los asi nacidos.

- Riesgos psicologicos. Se describe en ocasiones aparicion de trastornos psicoldgicos significativos
como:

Sintomas de ansiedad y sintomas depresivos, tanto en el hombre como en la mujer. En algunos
casos, pueden surgir dificultades en la relacion de pareja (sexual y emocional).

Niveles elevados de ansiedad en el periodo de espera entre la aplicacion de la técnica y la
confirmacion de la consecucion o no del embarazo, asi como ante los fallos repetidos de la técnica.

VI. Informacién econémica

Los precios que rigen en este centro se detallan en presupuesto adjunto, significindose la
imposibilidad de concretar previamente el coste total, debido a que los tratamientos varian en cada
paciente y, muy especialmente, en funcion de la respuesta a la estimulacion ovirica de

Cada mujer y de las técnicas complementarias que deban aplicarse en cada caso.

VI Aspectos generales relacionados con la reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccion asistida tienen como finalidad fundamental la actuacion médica ante la
esterilidad humana, para facilitar la procreacion, cuando otras terapéuticas se hayan descartado por
inadecuadas o ineficaces.

También pueden utilizarse en la prevencion y tratamiento de enfermedades de origen genético o
hereditario, cuando sea posible recurrir a ellas con suficientes garantias diagnosticas y terapéuticas y
estén estrictamente indicadas,

Solo pueden llevarse a cabo cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo
grave para la salud de la mujer o de la posible descendencia; y siempre en mujeres mayores de edad
y en buen estado de salud psicofisica.

La mujer receptora de las técnicas podrd pedir que se suspendan en cualquier momento de su
realizacion, debiendo atenderse su peticion.

Asimismo, cuando la mujer esté casada, se requerira el consentimiento del marido (salvo separacion
o divorcio, o nulidad matrimonial) por sentencia firme, o separacién de hecho o por mutuo acuerdo
que conste fehacientemente.

VIII. Alternativas ante el fracaso de la técnica
Si después de haber realizado TRES intentos de fecundacion «in vitron y de la transferencia de los

embriones congelados si los hubiere. no se ha conseguido el embarazo, en ese momento se
recomienda un tiempo de espera y reflexion antes de adoptar una de las siguientes decisiones:
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— Profundizar en el estudio de la esterilidad teniendo en cuenta los nuevos datos que este
procedimiento haya podido aportar y realizar si procede, otras técnicas de reproduccion asistida
(Donacién de gametos, Diagndstico Genético Preimplantacional)

— Plantearse la situacion personal y familiar como pareja sin hijos o iniciar los tramites para
informarse y, en su caso, solicitar la adopcién de una nifia o un nifio.

— Volver a iniciar el tratamiento.

Una vez leido y comprendido lo anterior quedamos informados de:

La indicacion, procedimiento, probabilidades de éxito, riesgos y complicaciones del tratamiento
propuesto.

Que los procedimientos pueden ser cancelados por el médico en cualquier momento de su
realizacion, bien por razones médicas, bien a peticion de la interesada, siempre que no suponga dafio
alguno para los pacientes o para los embriones viables producidos.

El coste econémico del tratamiento.

La disposicién del personal sanitario de este centro para ampliar cualquier aspecto de la informacion
que no haya quedado suficientemente aclarado.

Autorizacién:

Autorizamos al personal de INGENES MEXICO  a aplicarnos los procedimientos de tratamiento y

control necesarios para ser sometidos a fecundacion «in vitro» y transferencia embrionaria.

En a de de

Fdo. El Médico

Firma de la paciente Firma del paciente
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México a de Abril d 11
PROPUESTA DE TRATAMIENTO

Estimados Sres. SILVIA RENDON TREJO

Nos es grato saludarles y agradecerles su visita del dia 07 DE ABRIL 2011, en donde ustedes
pusieron su caso en nuestras manos para darles la solucion a su busqueda. Reiteramos nuestro
compromiso al confiar su Proyecto de Vida con nuestro equipo Ingenes.

El Doctor (a) DORA SORDO, ha tenido la oportunidad de realizar su Diagnostico Médico, el
cual fue explicado y validado por ustedes, es decir, hasta este momento han recibido una explicacion
clara de porque no se han podido embarazar, y con base en este diagnéstico, el doctor ha propuesto un
Tratamiento Médico para poder lograr la premisa hecha por parte del Instituto:

“Proveer las mejores solucion r_prol as de Fertilidad L] asl
obtener un Recién Nacido Vivo y Sano, con m ologias de vanquardia en roduccion Asistida
Diagnosticos Genéticos que ofrezcan la ma ibilidad de emba,

Con base en tu diagnostico médico, con la presente te queremos hacer saber:

A. En qué consiste tu tratamiento el cual nos permite ofrecerte una probabilidad de éxito de 65% con
esta técnica de tratamiento.

FECUNDACION IN VITRO
El tratamiento de Fecundacién In Vitro consiste en:
Estimulacién:

En el momento en que comienza el ciclo mensirual de la paciente, es decir en un primer o segundo
dia de sangrado, el médico tratante comienza a realizar la estimulacion ovarica con el fin de apoyar la
produccion de dvulos, tanto en cuanto a la cantidad de los mismos, como en cuanto a la calidad. Para
ello, se basa en ULTRASONIDOS Y PRUEBAS DE ESTRADIOL EN SANGRE, que se hacen cada 2 6 3
dias, y con base en las cuales se le asigna a la paciente la aplicacion de ciertos medicamentos u
hormonas que nivelan y desarrollan la produccion de 6vulos. La estimulacion ovarica normalmente toma
alrededor de 12 dias. La estimulacién puede ser variada y diferente de ciclo en ciclo como de paciente en
paciente; esto quiere decir que cada tratamiento es diferente, y en nuestro Instituto, es analizado para
cada paciente. El analisis de |a estimulacion se realiza diariamente por el equipo de meédicos, una vez con
los resultados de los examenes de estradiol obtenidos por el laboratorio, quienes de manera conjunta
determinan la cantidad de medicamento que requiere la paciente para los siguientes dias. Nuestro equipo
de enfermeras le hacen saber a la paciente la dosis de medicamento que deberan aplicarse diariamente
para lograr la estimulacién ovarica adecuada.

a) La estimulacién de un ciclo de maxima eficacia es ilimitado en cuanto la dosis de medicamento
que se aplica, esto quiere decir que se trata de utilizar al maximo la reserva ovocitaria con el fin
de producir el mayor nimero de évulos de la mejor calidad.

b) La estimulacién de un ciclo convencional es limitada en cuanto a la dosis de medicamento, esto
quiere decir que se utiliza la dosis necesaria y suficiente para obtener dvulos requeridos para
que el tratamiento dé como resultado unos embriones viables, que generen un embarazo. Si la
observacion de los foliculos en el ultrasonido y la respuesta del estradiol en sangre no es la
adecuada, el ciclo de Maxima Eficacia, podra ser cancelado durante la estimulacion. _sin costo
para la paciente; de manera que pueda comenzar con una nueva estimulacion en su siguiente
ciclo menstrual; y con esto se logre una mejor probabilidad de producir los Gvulos que se




Puncién Ovérica:

Una vez que la paciente ya se encuentre estimulada y que se hayan logrado desarrollar el
numero de foliculos adecuado, el paso siguiente es la aspiracion de los 6vulos. Este procedimiento se
lleva a cabo en el quiréfano bajo sedacion anestésica, a una hora determinada por el médico tratante. El
procedimiento no toma mas de 30 minutos. Una vez sean extraidos los dvulos, serdn manejados en
nuestro Laboratorio de Fecundacion In Vitro, en donde los fecundaran con el semen. -

Capacitaciéon espermatica:

El mismo dia que se realiza la puncion ovarica, el esposo o pareja de la paciente, debera dejar
una muestra de semen. Posteriormente se realiza un tratamiento del semen, por el cual se elimina el
plasma seminal, se selecciona de forma natural a los espermatozoides de mejor calidad, a través de
medios y pruebas adecuados para ello, en el Laboratorio de Andrologia.

Fecundacidn:

La fecundacion es un proceso que se inicia con el contacto de los espermatozoides con la
cubierta que rodea al ovocito (zona pelucida) y termina con la disolucion de los pronticleos en un proceso
llamado singamia. En Fecundacion In Vitro, para que ocurra la fecundacion, se incuba cada ovocito, en un
mismo medio de cultivo, con aproximadamente 50.000 a 100.000 espermatozoides previamente
capacitados en el laboratorio. Al momento en que un espermatozoide logra penetrar la zona pellcida, el
ovocilo reacciona activando esta capa celular para bloquear la entrada de mas espermatozoides. La
evidencia de que hubo fecundacion esta dada por la visualizacion al microscopio de los prontcleos
(masculino y femenino), 16 a 20 horas luego de la coincubacion de ambos gametos. Los embriones
resultantes seran observados en el laboratorio dia tras dia, y seran clasificados segin su morfologia y
capacidad de division. Algunos embriones pueden llegar a bloquearse en su desarrollo, y seran
descartados al ser considerados no viables.

Microinyeccién espermaética (ICS

Consiste en la inyeccion de un sélo espermatozoide dentro del dvulo y no supone para la
paciente ninguna diferencia econémica respecto a la Fecundacion In Vitro habitual. Con esta técnica se
pueden beneficiar muchos de los casos de alteraciones severas en la cantidad y calidad espermaticas
que antes no tenian solucion.

Desarrollo Embrionario

Posterior a la etapa de prontcleos, se cultivan los embriones hasta dia 3 o dia 5, de acuerdo a la
indicacién médica, para vigilar el desarrollo de los mismos y seleccionar los que tengan las mejores
caracteristicas morfologicas, para ser transferidos a la paciente.

Cultivo Prolongado:

Lo mas frecuente es realizar la transferencia en dia 3 de desarrollo embrionario (3 dias después
de la puncién), sin embargo, en algunos casos esta indicado el cultivo embrionario con medios
secuenciales. Esta técnica consiste en dejar los embriones en medios de cultivo apropiados hasta el dia
+5 6 +6, en que se alcanza el estado de blastocisto, y realizar entonces la transferencia, con el fin de
mejorar la seleccion embrionaria. Esta técnica esta indicada para los fallos de implantacion. Sin embargo,
requiere un nimero alto de embriones, ya que la propia técnica y la manipulacién pueden provocar la
pérdida de embriones hasta ese momento.

Hatching Asistido

Es una técnica con la que se trata de conseguir una mejor implantacion embrionaria. Consiste en
la realizacién de un ojal en la zona peltcida para que se facilite la extrusion del embrién. Una vez que el
embrién esté seleccionado para su transferencia se procede a realizar la apertura de un ojal en la zona
pelucida

Transferencia Embrionaria

La transferencia de embriones es una técnica sutil en la que se depositan los embriones en el
atero materno. Con el fin de depositarlos en el mejor lugar del utero, se practicd en etapas previas a la
adquisicion del tratamiento, una Prueba de Transferencia, la cual pretende determinar con antelacion la
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Posibilidades de embarazo. Su duracion es de unos minutos. Se realiza mediante un catéter muy fino en
el que se depositan los embriones seleccionados. Este se introduce via vaginal hasta el utero y se
depositan lentamente los embriones. Por Ultimo, se retira paulatinamente el catéter de la cavidad uterina.
Esta técnica es completamente indolora, no requiere ningin tipo de anestesia y la paciente se marcha
tras unos 20 minutos de reposo en la camilla y realiza su vida normalmente. N

Congelacién embrionaria

El objetivo de todos los tratamientos de Fertilizacion In Vitro es obtener las maximas posibilidades de
embarazo de la forma mas rapida y comoda posible para nuestros pacientes. Para ello, cuando iniciamos
un tratamiento, la idea fundamental es llegar a transferir al interior del utero uno, dos o hasta tres
embriones de optima calidad. En algunas ocasiones, al llegar el momento de la transferencia embrionaria,
disponemos en el laboratorio de un nimero alto de embriones de buena calidad que l6gicamente no es
posible transferir al interior del utero por el riesgo de embarazos multiples de alto orden. Estos embriones
"restantes” son criopreservados (congelados) para poder ser utilizados posteriormente en el caso de que
la pareja decida intentar una nueva gestacion para completar su familia, o cuando el intento con los
embriones "en fresco” haya sido infructuoso La criopreservacion incluye igualmente. el mantenimiento de
los embriones durante 1 afio, mientras la pareja decide si seguirlos manteniendo criopreservados o
utilizarlos en una transferencia embrionaria.  Una vez transcurridos 15 dias después de la transferencia
embrionaria, la paciente se debera realizar una prueba de embarazo cuantitativa. Si las pruebas tienen un
resultado mayor de 5 se considera que es positiva. Sin embargo, si la paciente tiene un resultado entre 5
y 40, la paciente debera realizarse a los 3 dias siguientes una segunda prueba que confirme que la
hormona de embarazo se estd incrementando y con ello saber si realmente se esta presentando la
implantacién adecuada. La paciente en su primera consulta gestacional, podra ver el saco gestacional, y
con ello el crecimiento de su bebé. En caso tal el proceso antes descrito, hasta que se observe el corazén
palpitando del feto, no tiene el resultado positivo, la paciente podra hacer uso del Seguro PROTECCION
INGENES que se explicara mas adelante, con lo cual aumentara, como lo mencionamos anteriormente,
las posibilidades de lograr una gestacion, El tratamiento comienza con la estimulacion ovarica la cual
sucede al empezar tu ciclo menstrual, en el momento del sangrado o a mas tardar a las 48 horas. Para
iniciar tu tratamiento, debes tener en cuenta que la inversién de los medicamentos NO estan incluidos,
por ello es importante que conozcas las inversiones para estar lista y adquirirlos antes de comenzar ya
que de otra manera no es posible iniciar el tratamiento.

Lograr un embarazo es cuestién de probabilidades, en dénde se unen diferentes factores:

1. Aspectos Médicos y Nutricionales: En Ingenes haremos todo lo médicamente posible
para que logres tu embarazo en el menor nimero de intentos. Esa es nuestra Mision y
estamos comprometidos con ella y por ende contigo para lograrlo

2. Aspectos emocionales: Es importante que detectes los aspectos emocionales que han
impedido el logro del embarazo y/o de tener el bebé en casa que anhelas. Qué aspectos en
tu vida pueden ayudarte a realmente lograrlo. En Ingenes, conscientes de este aspecto,
hemos creado sin costo para ti nuestros Talleres de Psicocorporalidad, impartidos los
sabados para que logres la calma, la confianza y la seguridad que te permitan tomar tu
tratamiento con una actitud que ayude al logro del mismo. Hemos comprobado que estas
estrategias facilitan el camino y te preparan para la llegada de tu bebé.

3. Aspectos econdmicos: Somos conscientes de la inversion que implica el tomar los
tratamientos de reproduccion asistida. En Ingenes, nuestras estadisticas muestran que el
96% de las pacientes logran un embarazo con menos de 3 intentos. Por esta razon, y
confiando en nuestras altas tasas o probabilidades de generar un embarazo, comparable
con las mejores § clinicas de infertilidad en el mundo, hemos creado el Seguro

PROTECCION INGENES DE BEBE RECIEN NACIDO EN CASA

Que a continuacion detallamos: Ingenes apuesta por ti y estamos comprometidos en lograr tu embarazo.
PROTECCION INGENES consiste en aumentar tus probabilidades de embarazarte al contratar un
servicio en el cual aseguras el resultado de tu tratamiento. Esto quiere decir que si el tratamiento
asegurado, llegase a fallar, tendras la posibilidad de realizar un nuevo tratamiento sin costo alguno para ti.
Por tal motive nos permitimos presentarte las condiciones con las cuales podras hacer valido el seguro:




** PROTECCION INGENES DE BEBE RECIEN NACIDO EN CASA **

Consiste en aumentar tus probabilidades de tener un bebé recién nacido vivo en caga al contratar un
servicio en el cual aseguras el resultado de tu tratamiento. Esto quiere decir que si el tratamiento
asegurado, llegase a fallar, tendras la posibilidad de realizar un nuevo tratamiento sin costo alguno para ti.
Por tal motivo nos permitimos presentarte las condiciones con las cuales podras hacer valido el seguro:

s condici Recién N on las sigui

El seguro cubre un ciclo de tratamiento adicional, cualquiera que este fuese segun el criterio
meédico que busque el embarazo de la paciente, esto quiere decir: Fecundacion In Vitro, Donacion
de Ovulos.

El seguro cubre en el caso de que la prueba de embarazo sea negativa, o no se llegue a una
transferencia de embriones

El seguro cubre en caso de:
a. Embarazo bioquimico (es decir no hay un embarazo real)
b. No se observa que exista el saco gestacional
c. Embarazo ectépico (embarazo fuera del utero)

d. Aborto (perdida de la gestacion antes de la semana 20) u 6bito Muerte Fetal ( in utero)
mayor a 20 semanas

e. Muerte neonatal temprana (Fallecimiento del recién nacido dentro de las primeras 72
hrs. de vida extrauterina)

f. Defecto estructural letal,

Se permite comprar el seguro para dos ciclos 0 mas, si la paciente asi lo quiere, es decir, la
paciente puede contratar 3 ciclos, con el suyo a precio normal y el seguro por dos adicionales.

En caso de cancelacion de un ciclo de Fecundacion In Vitro (ej. al estimular tu ovario, no logras la
respuesta adecuada para producir suficientes dvulos), si requirieras pasar a un nuevo intento de
Fecundacién In Vitro o una Donacién de Ovulos, el saldo a favor se abonara al siguiente ciclo
siempre y cuando haya quedado cubierto el valor del seguro para el siguiente tratamiento.

En caso de adquirir un tratamiento por medio de Donacién de Ovulos, PROTECCION INGENES,
cubre la Fecundacion In Vitro y tu Gnicamente cubriras el valor de las pruebas y medicamentos de
la donante, asi como tu propio medicamento.

Para hacer efectivo el tratamiento de Ovodonacién, es necesario cubrir la prima del seguro. En
caso de donacién de Ovulos Convencional el monto a cubrir sera de § 24,026.66. Sies MSP el
monto a cubrir sera de $16.960.00. Si se trata de un tratamiento de Maxima Eficacia el monto a
cubrir sera de $ 35,333.33.

Recuerda que el Seguro cubre la Técnica mas no medicamentos o cirugias que se requieran.

Bajo ninguna circunstancia, el seguro se puede coniratar después de haber iniciado el
tratamiento.

. El valor del seguro no es reembolsable bajo ninguna circunstancia

. Este seguro es valido por un afio.

B. Presupuesto para tu Tratamiento.

Contamos con diferentes formas de pago para poder hacer accesible el Tratamiento a todos
nuestros pacientes. Las formas de pago son las siguientes:
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PROTOCOLOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS TECNICAS DE
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CRIOPRESERVACION Y
ALMACENAMIENTO DE EMBRIONES

Sra.

(NOMBRE ¥ DOS APELLIDOS DE LA PACIENTE) DE ANOS DE EDAD.

CON DOMICILIO EN

Y CRED. DE ELECTOR N.°

Sr.

(NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL PACIENTE) DE ANOS DE EDAD.

CON DOMICILIO EN

Y CRED. DE ELECTOR N°

CONSENTIMIENTO PARA CONGELACION DE EMBRIONES

El nimero de embriones transferidos al ttero tiene que ser limitado a no més de 3 para evitar los
riesgos del embarazo multiple. La congelacion  (vitrificacion) permite conservar los embriones
excedentes que se forman en la fecundacién in vitro (FIV), o la inyeccion intracitoplasmatica del
espermatozoide (ICSI). Los embriones criopreservados pueden ser transferidos en ciclos posteriores
si no hubo embarazo o para conseguir un segundo embarazo, reduciendo la necesidad de someterse a
la estimulacion ovarica controlada y la aspiracion folicular.

Explicacion

La criobiologia es el estudio de los procesos de congelacion de células y tejidos. Estos
procedimientos han permitido la conservacién de células y tejidos por tiempos prolongados
manteniendo éstas, generalmente, sus propiedades biologicas una vez descongeladas. Se han
desarrollado protocolos de congelacién/descongelacion y vitrificacion que permiten preservar
células a temperaturas muy bajas usualmente sin afectar o con muy poco efecto en su estructura y
funcion.

Los embriones excedentes que se estén desarrollando adecuadamente pueden ser criopreservados. El
personal de laboratorio coloca los embriones en una solucion especial que protege de posibles dafios
conocidos por la criopreservacion (compuestos crioprotectores). Esto se enfria en un aparato especial
que controla cuidadosamente la congelacion. Posteriormente se transfieren a tanques especiales que
los mantienen a temperaturas muy bajas (casi -200°C). Si el procedimiento es vitrificacién, los
embriones con los compuestos crioprotectores se sumergen directamente en los tanques especiales.



NSTTUTO

A pesar de todos los cuidados que se toman, no es posible determinar que todos los embriones
sobrevivirdn una vez que se descongelan o entibian. Tasa de supervivencia 75%.

Beneficios

El primer beneficio es disminuir los embarazos multiples y las complicaciones asociadas a ellos,
como el parto prematuro, la paralisis cerebral infantil, etc.

La criopreservacion es til en mujeres con sindrome de hiperestimulacion ovérica severo, que no
pueden recibir los embriones en su Gtero en ese ciclo, porque se agravaria su condicién y deben
esperar hasta un préximo ciclo para recibirlos.

Otro caso es el de pacientes con cancer que van a ser sometidos a radioterapia, quimioterapia o
ambos, y existe la posibilidad de quedarse sin gametos.

Ademas, pacientes que no tendrin oportunidad de realizar otro ciclo de tratamiento se pueden
beneficiar con la criopreservacion de embriones.

La eficiencia del embarazo con embriones criopreservados puede medirse asi:

La eficiencia de los procedimientos de reproduccion asistida esta en gran parte determinada por la
calidad de los profesionales y el equipamiento del centro. Sin embargo, existen condiciones que
afectan las probabilidades de embarazo independientemente de la calidad del centro. Estas son; el
namero de embriones que se transfieren al utero y la edad de la mujer.

Por ello, la probabilidad de embarazo es mayor a menor edad. Ademas, la probabilidad de embarazo
es mayor con dos embriones transferidos que con uno, pero con cuatro 0 mds no aumenta esa
probabilidad significativamente, pero si aumentan los riesgos asociados (embarazo multiple, parto
prematuro, paralisis cerebral infantil, etc.).

En este centro, de acuerdo con su diagnéstico y grupo de edad la probabilidad de conseguir un
embarazo es de 45% por transferencia de embriones criopreservados.

Riesgos y efectos secundarios

Existe un riesgo de que los embriones no sobrevivan a la descongelacion. Este riesgo se relaciona
directamente con la calidad de los embriones antes de criopreservarlos.

En la informacién disponible publicada a nivel mundial y latinoamericana, no hay datos que
indiquen que haya mayor tasa de malformaciones o problemas genéticos en hijos conseguidos
mediante embriones criopreservados.

Alternativas ante el fracaso de este tratamiento

* Realizar otros intentos con embriones criopreservados (si los hay).

* Realizar nuevos intentos de FIV o ICSI en fresco.

* Ir aumentando progresivamente la complejidad de las técnicas.

Condiciones particulares

Es importante aclarar que como los embriones pueden permanecer mucho tiempo en
criopreservacion, y la pareja puede tener cambios o ajustes en su relacion. se pueden presentar estas
situaciones: la falta de acuerdo entre los miembros de la pareja, la separacion (o divorcio) de la

pareja, o la muerte de uno 0 ambos miembros de la pareja. 0 que no vuelvan a contactar al centro.
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Para cada una de estas posibilidades, hay varias opciones del destino de los embriones
criopreservados que debe tomar en este momento.
1.- Falta de acuerdo entre los miembros de la pareja.

En este caso el centro no puede atender a dos peticiones distintas. La pareja debe llegar a un acuerdo
antes de informar al centro.

2.- En caso de separacion (o divorcio) de la pareja, el destino de los embriones criopreservados lo
determina (escoja una opcion):

o Elpadre.
o La madre.
o El centro.

3.- En caso de muerte de uno de los miembros de la pareja, el destino de los embriones
criopreservados lo determina (escoja una opcién):

o El sobreviviente.
o El centro.

4.- En caso de muerte de ambos micmbros de la pareja, el destine de los embriones
criopreservados lo determina (escoja una opcidn):

o Los hijos mayores de edad (en caso de haberlos).
o Un familiar : parentesco: ).
o Elcentro.

3.- En caso de que nadie contacta al centro en tres afios.

Ustedes son los responsables de contactar al centro para informar si han modificado sus decisiones y
firmar un nuevo consentimiento.

Si en tres aflos no han hecho uso de sus embriones, y ninguno de los dos ha modificado el
consentimiento por escrito, aceptan donar sus embriones a la unidad dentro de tres afios para (escoja
una opcion):

o Donar los embriones a otra pareja.
o Descartar los embriones.

Donar los embriones para hacer investigacion no es legal en México.

Posibilidad de retirar o meodificar el consentimiento

La firma de este documento no les compromete a ustedes de forma definitiva. Ustedes son
totalmente libres de retirar o modificar su consentimiento por cualquier motivo. Ustedes son los
responsables de notificar sus cambios al centro y registrarlos por escrito en un formato de
consentimiento informado nuevo.
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Disponibilidad de volver a preguntar

Si desea mayor informacion de la que estd en este formulario, puede solicitarla en cualquier
momento,

Este consentimiento es valido solo para este ciclo de tratamiento.

Para que los embriones puedan ser congelados, debera estar cubierto al 100% el costo de la
congelacion previa al dia de la transferencia. En caso contrario no se congelaran los embriones.
Autorizacion y compromiso:

Autorizamos al personal de la Unidad de Reproduccion de INGENES a congelar los embriones
sobrantes del ciclo de FIV/ICSI, y a aplicar, en su caso, las opciones que hemos elegido. Asimismo
nos comprometemos a utilizar los embriones dentro de los plazos convenidos, renovando con el
Centro, si fuera preciso, nuestro compromiso de disponer de los mismos para nuestra propia

procreacion, de una manera formal y explicita.

En a de de

Fdo. El Médico/a

Fdo. La paciente Fdo. El paciente (EXCEPTO MUJER SOLA)



* Tarjeta de crédito Bancomer ( 6 y 12 meses sin intereses), y American Express (6 y 12
meses sin intereses) o una sola exhibicion

+ Financiamiento bancario ( IXE ), pago en 12, 24, 18 o0 36 meses
* Pago en efectivo. 25% o 20% de descuento.
* Plan de pagos Ingenes. ( 4 exhibiciones, MESES)

Para iniciar tu tratamiento es necesario cubrir primero el valor total del mismo.

Tu Médico te indicard la fecha en la cual puedes iniciar sequn el tipo de tratamiento.

En Ingenes, todos estamos dispuestos a ayudarte a que logres tu suefio, y sabemos que es
importante que tengas toda la informacién que requieras para que sientas la confianza de depositar en
nuestras manos todas las acciones necesarias para lograrlo con nuestros conocimientos y experiencia.
Para concluir tu visita diagnostica, es necesario que acudas con nosotros para realizar los siguientes
estudios:

* Prueba de Transferencia embrionaria.

« Seminograma.

Dichas citas quedaron programadas por tu Médico Tratante para el dia. En esta consulta, ademas
de las pruebas que se realizaran, podras resolver con tu médico todas las dudas que tengas a cerca del
tratamiento diagnosticado y sobre las fases a seguir.

Reciban un cordial saludo del Equipo del Instituto de Fertilidad y Genética Ingenes, y en particular

del Dr (a). DORA SORDO, quedando a sus drdenes para resolver cualquier duda y siempre Facilitarte
una solucion.

ATTE: LAURA OLVERA RECHY
TEL. 27-89-98-01 directo
Cel. 04455-3719-71-83
lolvera@ingenes.com

ATENCION A PACIENTE
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