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ESTUDIO PRELIMINAR

Por cientos de afios la institucién de la familia ha sido un nucleo fuerte,
estable y con una regulacion estricta. Pero sabemos que todos estamos suje-
tos a la evolucion, porque vivimos en un mundo en constante transforma-
cion, y me estoy refiriendo especificamente al avance tecnologico que
muchas veces se escapa de nuestras manos, y va mas alla de nuestra capaci-
dad de regulacion y conocimiento.

Dentro de toda esta gama de adelantos, ubicamos a todos aquellos nue-
vos métodos de concepcidn artificial, métodos que dan a parejas infértiles
la posibilidad de tener sus propios hijos o, si no, por lo menos, la posibilidad
de que uno de los conyuges tenga parentesco directo con el producto.

Es rapido y radical el progreso, pues una vez conocido y practicado
el nuevo procedimiento es dificil el retroceso, lo tenemos en la puerta y
nuestro papel es afrontarlo. Tenemos repercusiones en distintos campos
profesionales tales como el psicologico, el médico, el legal, asi como impli-
caciones éticas y morales que junto con las implicaciones juridicas son las
que en ultima instancia, van a regular la relacion y entendimiento de los par-
ticipantes en los diferentes procedimientos, su interaccion con la sociedad,
su legitimidad, su aceptacion y respetabilidad.

Por ser algo novedoso y a la vez escalofriante existen muchos paises que
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carecen de legislacion al respecto, uno de ellos es México. Pero existen otros
en donde la actividad de los nuevos métodos de concepcion se ha intensifi-
cado, y la necesidad de afrontar los problemas suscitados, ha creado, si no
una legislacion uniforme, proyectos legislativos en donde se regulan las im-
plicaciones legales que ocasiona la practica de dichos procedimientos, o por
lo menos, la conciencia de la trascendencia de los problemas que se pueden
llegar a suscitar en el futuro si no existe un ordenamiento juridico que re-
gule las consecuencias esperadas.

Me estoy refiriendo a métodos que pueden dar como resultado el que un
nifio llegue a tener hasta cinco padres diferentes: la donadora del 6vulo, el
donador del semen, la mujer que provee de un Gtero solamente durante
el periodo de gestacion del bebé y los padres que crian al bebé. Todo esto
ha traido grandes cuestionamientos con respecto a la institucion de la
familia, sus valores y fundamentos en los que se asientan sus principios,
asi como una serie de dudas sobre el ordenamiento juridico que la regula
y que solamente con el tiempo y el entendimiento de los beneficios de
dichos métodos se podran aclarar.

La informacién que a continuacion expondré se basa en estadisticas y
proyectos legislativos de Derecho Comparado, principalmente proveniente
de los Estados Unidos de América, ya que por su adelanto en dicha materia,
ha marcado directrices que son resultado de sus experiencias y que algin
dia nosotros tomaremos como punto de partida.

Las estadisticas sobre el porcentaje de infertilidad nos dicen, que €sta
se debe en un 40% (por infertilidad) en la mujer, un 40% (por infertilidad)
del hombre y un 20% por problemas de infertilidad en ambos.

Actualmente tenemos varios métodos de concepcion artificial, entre los
que podemos mencionar los siguientes:

A) Fertilizacion In Vitro;

B) Inseminacion artificial;
C) Madres incubadoras;

D) Donacién de 6vulo;

E) Embrionaci6n artificial; y
F) Adopcién del embrion;

Antes de entrar a describir el procedimiento de cada uno de los métodos
y sus implicaciones legales, es importante hacer mencion de la necesidad de
una pareja de consultar e investigar cada uno de los métodos arriba mencio-
nados y analizar sus implicaciones respectivamente, Generalmente en las
clinicas donde se desarrollan dichos métodos, existen programas previamente
elaborados, y uno de los puntos mas importantes es la consulta y orienta-
cion psicologica, médica y legal que se le brinda a la pareja. Existe una inte-
rrelacion entre abogados, médicos y psicologos que enfrentan junto con la
pareja infértil, la concepcion de una criatura por medios artificiales.
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A) Fertilizacion In Vitro.

El método utilizado es el siguiente: el médico procede a elaborar una
intervencion quirurgica muy sencilla, para remover de la mujer solicitante
un ovulo de sus ovarios, después procede a colocarlo en una caja de petri,
creando un ambiente 6ptimo para el desarrollo y consumacion de la fertili-
zacion. Una vez cubiertos estos pasos anade el semen del marido. Si la
fertilizacion tiene éxito el meédico por unos dias cuidara del huevo fertili-
zado hasta que las células empiecen a dividirse y se desarrolle el embrion.
Entonces removera el embrion del laboratorio y se implantara en el tero
de la mujer solicitante, asi ella después de nueve meses, dard a luz a un
bebé que sera resultado, de un ovulo y un espermatozoide, pertenecientes
100% a la pareja solicitante. Aqui, por lo tanto, las consecuencias legales son
minimas pues el bebé es resultado de células reproductoras pertenecientes
a la pareja solicitante, sin la intervencion de un tercero ajeno a la relacion.

B) Inseminacion artificial

En este proceso si existe la intervencion de un tercero ajeno a la rela-
cion, y es esto lo que provoca la existencia de consecuencias legales impor-
tantes. Este tercero dona su semen para inseminar a una mujer cuyo marido
es infértil. La inseminacion se realiza dentro del cuerpo de la mujer recep-
tora por medio de la utilizacion de instrumentos médicos.

C) Madres incubadoras

Aqui la tercera persona participante no es un hombre donador, sino una
mujer que presta sus servicios. La madre incubadora es una mujer que acep-
ta ser inseminada con el semen del marido cuya esposa es infértil o no
puede cargar al bebé durante el tiempo de gestacién, Ella carga al bebé
durante nueve meses y después del nacimiento, tramitara un procedimien-
to de adopcion para entregar al nifio a la pareja que contrato con la madre
incubadora.

D) Donacion del ovulo

En este caso, el 6vulo de una mujer es donado a otra que es infértil, o
que no puede utilizar sus propios 6vulos por temor a ser la transmisora de
un mal congénito. Se espera que después de ser introducido el ovulo en la
mujer receptora, el marido via una relacion sexual normal lo fertilice y
asi dé como resultado un embarazo normal.
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E) Embrionacion artificial

Si la mujer solicitante es infértil o sus trompas de Falopio estan atrofia-
das, todavia tiene posibilidades de tener sus propios hijos. El marido y su
esposa pagan a una mujer fértil una suma de dinero para que a cambio esta
mujer acepte ser inseminada con el semen del marido solicitante. Cuatro
o cinco dfas después de la fertilizacion, los médicos extraen el embrion y
lo implantan en el aparato reproductor de la esposa infértil, y ella llevara
al bebé en su vientre durante los nueve meses de la gestacion, para concluir
con la concepcion de un bebé que sera legalmente de la pareja solicitante.

F) Adopcion del embrion

En este procedimiento no existe relacion entre las células reproductoras
de los solicitantes. La mujer voluntaria es inseminada con el semen de
un donador. El embrion, resultado de dicha fertilizacion, es extraido cinco
dias después e implantado en el utero de la esposa solicitante. El embrion
no tiene genes que lo liguen a ninguno de los conyuges, y por esto se aseme-
ja este procedimiento a la adopcion, con la salvedad de que la esposa infértil
tiene la posibilidad de llevar en su vientre el producto, y traerlo al mundo
después de nueve meses de gestacion,

Es necesario para la pareja antes de solicitar o ser participantes de alguno
de estos programas, analizar sus propios sentimientos y la manera de canali-
zar sus reacciones con respecto a la infertilidad presentada. Algunas de las
reacciones mas tipicas son: culpabilidad, agresividad, enojo, rencor, decep-
cion, etcétera. Todo esto se debe a varias razones que a continuacion enuncia-
remos:

— Infertilidad de la pareja: ésta puede ser causada por tension nerviosa,
constante contacto con sustancias quimicas toxicas, bloquco psico-
16gico, contaminacion, uso por un largo periodo de métodos anticon-
ceptivos, ingestion de ciertas drogas, estar expuesto a la radiacion
etcétera;

— Imposibilidad de uno de los conyuges para concebir porque sus genes
pueden ser transmisores de defectos congénitos en el producto, o pue-
den ser portadores de alguna enfermedad venérea;

— Por la edad de uno de los conyuges, principalmente la mujer, existe
mayor posibilidad de concebir a una criatura con Sindrome de Down,
entre otros males,

A todo esto debemos anadir la reaccion de la sociedad. Esta ha pasado
por distintas etapas: negacion total, horror, curiosidad, estudio y evaluacion
gradual y aceptacion lenta y desconfiada.

Muchos alegan que el proceso de inseminacion artificial es innecesario,
egoista, antinatural y peligroso. Otros argumentan que con el desarrollo de
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tas técnicas la sociedad perdera el valor a la vida y el respeto que siempre
* ha tenido, El doctor Howard Jones del estado de Virginia dice que estas
enicas son una manipulacion auténtica de la naturaleza,

Dos instituciones de la sociedad han tratado de restringir afanosamente
#os métodos: la Iglesia y el Sistema Legislativo. Muchos jueces, en distin-
s jurisdicciones de Norteamérica argumentan que el concebir a un bebé
r un método de inseminacion artificial mediante un donador constituye
delito de adulterio, que como resultado de esta concepcion tenemos a
: hijo ilegitimo y que el solicitar los servicios de una madre incubadora
 puede equiparar a la venta de bebés (de vidas humanas). Otros se oponen
fa fertilizacion In Vitro, porque se oponen a las practicas experimentales
w fetos, vy lo clasifican como un deterioro a la vida humana. Entre las
i,." es que presentan obstaculos con respecto a la mvestlgacmn y experimens
ion con fetos, tenemos que veintitrés estados de la Union Americana pre-
' _-,. la aprobac;on de dichas leyes, once de ellos permiten dicha experimen-
£ion pero solamente cuando exista la posibilidad de un aborto o que la
estigacion se efectiie con posterioridad al aborto. Otros estados aceptan
_experimentacion siempre y cuando se garantice la salud del feto y no se
tere su estado natural. Pero a la vez estas leyes prohiben implicitamente la
westigacion sobre fertilizacion In Vitro ya que el procedimiento no estipu-
1a existencia de un aborto, pues no es parte de una investigacion extraute-
Ba, sino que es un desarrollo intrauterino durante el perfodo de gestacion.
simismo tenemos que el método de transferencia de un embrion, esta
ohibido en dieciocho estados de la Union Americana. Aunado a esto
sten prohibiciones en el caso de que se compense a una mujer por donar
ovulo o que permita que la fertilizacion se ejecute dentro de su aparato
sroductor y después se transfiera el embrion resultante a otro cuerpo. Esto
1a equiparado a la venta de bebés.

- En Massachusetts, en mayo de 1983, un juez de distrito del Estado de
gston, argumento que la fertilizacion In Vitro, no seria violatoria de las
mta de bebés.

~ En Massachusetts, en mayo de 1983, un juez de distrito del estado de
ston, argumentd que la fertilizacion in witro, no seria violatorio de las
de Massachusetts si todos los huevos fertilizados utilizados en el proce-
 fueren implantados de nuevo en la mujer receptora.! Existen otros casos
~donde las leyes especificamente no prohiben el método pero dejan entre-
* que el practicante de dichos métodos puede llegar a ser acreedor de mul-

s respcnsabilidades, tales como, por ejemplo, en el Estado de Illinois se
“adjudica la custodia del nino, rcbultado de una fertilizacion In Vitro, al
¢dico practicante de tal metodo.

! Clr. HANDEL, William W. y ANDREWS, Lori B.: “Legal Aspectes of New Repro-
we Technologies a Panel Discussion’; en Whittier Law Revieu; Copyright by Whittier
& Revieu, Los Angeles, Vol. 6, 1984, p. 792.
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A continuacion analizaremos las principales consecuencias legales de los
métodos mas utilizados:

I. FERTILIZACION IN VITRO

Para determinar su una pareja es infértil, se ha tomado como parametro
el que después de un afio de haber tratado de quedar embarazada una mujer,
no lo haya logrado, Para ingresar a una clinica donde se practique este pro-
cedimiento se necesita una edad maxima de 35 a 39 anos.

Actualmente existen clinicas en Inglaterra, Australia, Italia, Francia,
Suiza, Alemania, Estados Unidos, entre otras.

Existen muchos opositores a este procedimiento; las principales criticas
se refieren a que es un proceso destructivo de la familia; que el bebé debe
ser concebido en un momento de amor, y este es un procedimiento artifi-
cial; que todas estas practicas son antiéticas y van en contra de toda moral,
El doctor John Marlow del Hospital de Mujeres de Columbia en Washington
D.C., argumenta en contra de las criticas antes mencionadas que a los bebés
prematuros se les mantiene en un ambiente artificial, una incubadora, por
mas de veinte semanas, para completar su desarrollo, y que este periodo es
mayor al promedio de dos a seis dias en los que un embrion in vitro esta
en un ambiente artificial, como es la caja de petri en el laboratorio. Otros,
centréndose en el aspecto legal, se cuestionan, écomo regular tal situacion?,
y alegan que la calidad de un embridn no es la misma que la de una persona.
Pero aquf tenemos que imos a la consideracion de establecer en qué mo-
mento principia la vida, si desde el momento de la fertilizacion, desde la
implantacion, desde que es embrion o cuando adquiere las caracteristicas
de feto. Con todo esto se ha llegado a la conclusion de que es necesaria la
proteccion del producto y por lo tanto es importante ver desde qué mo-
mento es sujeto de derechos y obligaciones. Samuel Gorovitz, profesor de
filosofia de la Universidad de Maryland, considera que la proteccion de la
persona humana no empieza sino hasta que el feto desarrolla la capacidad
de responder a los estimulos sensoriales entre la octava y la décima sema-
na de gestacion,

Otros agregan que si la vida empieza en el momento de la concepcion
ningin huevo después de fertilizado puede ser destruido o desechado. Si
son muchos los huevos fertilizados tendriamos el problema de tener que
implantarlos todos en el aparato reproductor de la mujer receptora, pero
como la mujer solo puede cargar cierto nimero de bebeés, seria peligroso e
inadecuado implantar todos los huevos fertilizados.

Si se suscitase el caso de que después de fertilizado el huevo, la mujer
receptora fallece o no estuviese capacitada para recibir la implantacion, el
problema estaria en qué medidas tomar. Aunque los huevos pueden ser
congelados por un ‘determinado tiempo, la interrogante seria, donde im-

98




plantarlos después o quién seria responsable de ellos, si partimos de la idea
de que dichos huevos fertilizados ya constituyen vida humana. Otra gran
interrogante se suscita cuando a consideracion del médico se destruye el
producto fertilizado o por negligencia de él se invalida el procedimiento.
¢Qué tipo de acciones legales pueden tomar los padres con respecto al
médico? En 1978 un proceso de In Vitro se desheché sin el consentimiento
de los donadores ya habiendo tenido el huevo fertilizado. Los donado-
res demandaron al médico por angustia emocional sufrida por la pérdida del
producto, y a la vez, lo que pudo haber sido una solucion al problema de
su infertilidad.

Debemos, ademds, determinar los derechos de los descendientes en un
proceso In Vitro, al igual que las obligaciones de 'os padres y de los profe-
sionistas participantes en dicha practica.

El proceso de fertilizacion In Vitro afecta dos tipos de leyes:

a) las que estaban en los libros antes de que el proceso se desarrollara, y
b)las que se aprobaron con el proceso en cuestion.

Ante tantas criticas y opiniones sobre la practica de este método una
resolucion de la Corte de E.U.A. expresé que el derecho de la procreacion
es un derecho civil basico de los derechos del hombre. Matrimonio y pro-
creacion son fundamentales para la expansion y supervivencia de la raza
humana. Una resolucion posterior, agrega, que el derecho a la privacia es un
derecho individual, no importando el estado civil de la pareja, y que el go-
bierno no debe entrometerse en lo que son derechos individuales del hombre.
Pero a todo esto, se suscita la siguiente pregunta:

¢Qué tan amplio es este derecho? La pareja tiene toda libertad de decidir
cuando procreard, cuando la concepcion es por medios normales, pero cpue-
de decidir también, como?

II. INSEMINACION ARTIFICIAL

Una de las mas viejas y mas comunes formas de procreacion por métodos
artificiales es la Inseminacion Artificial, o sea, la inyecciéon del semen dentro
del aparato reproductor de la mujer con fines procreativos. Para mujeres
casadas existen dos métodos basicamente de inseminacion artificial:

. . b .
a) inseminacion del marido,
b) inseminacion por donador.

La inseminacion del marido es utilizada en los casos en que el marido
esta fisicamente imposibilitado para tener un contacto sexual, o0 mas comtn-
mente, por tener un nivel cuantitativo inferior al normal de espermatozoides.
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Inseminacion por donador se presenta cuando en vez de inyectar el
semen del marido, se utiliza el semen de un donador, un tercero ajeno a la
relacion matrimonial. Se recurre a este procedimiento cuando el marido de
la solicitante es infértil, es impotente, padece de azoospermia, oligospermia,
tiene un Rh incompatible con el de su esposa o cuando puede llegar a ser
transmisor de un defecto congénito al producto.

Para proceder a una inseminacion por donador, debemos estar bajo la su-
pervision de un médico que haya agotado todos los medios de investigacion
sobre el historial del donador, y haya explicado a la pareja todas las conse-
cuencias que conlleva la sujecion de dicho método, porque de no agotar
estos caminos el médico podria a ser acreedor de una responsabilidad con-
traida por negligencia o distorsion de informacion. La investigacion que se
le practica al donador principia con averiguar la posibilidad de que padezca
alguna enfermedad venérea, revisar sus cromosomas para comprobar que
no es portador de un defecto o mal congemto, ver la compaubxhdad de su
Rh con el Rh de la mujer receptora, compaginar las caracteristicas fisicas del
donador con las del marido solicitante, para que el producto no sea muy
diferente. Investigar si el donador tiene antecedentes con relacion a las dro-
gas, al alcohol, si estuvo expuesto a la radiacion o a sustancias quimicas
peligrosas que hayan podido tener alguna repercusion en sus cromoso-
mas. Para la utilizacion de los donadores, tenemos que el 62% de los médicos
utilizan estudiantes o residentes de medlcma, 10.5% estudiantes universita-
rios o graduados y 17.8% combinan ambos.?

Una de las principales condiciones de este método es el anonimato del
donador. La pareja nunca debe saber quién es el donador del semen utili-
zado, y el donador nunca sabra cual fue el destino de su semen donado.
Pero no debemos descartar la existencia de un expediente y récords en
donde se reporte toda la informacion médica del donador y de la pareja
receptora del semen, proveyendo el caso de posteriores enfermedades o
complicaciones médicas en el producto. Estos expedientes solamente podran
ser utilizados y requeridos por medio de una orden judicial si existiese alguna
implicacion legal, y bajo la estricta supervision de un médico y un abogado.
Algunos abogados opinan que los expedientes se deben guardar solamen-
te algunos afos, otros dicen que se deben conservar hasta que el nifio llegue
a la mayoria de edad,

Otro requisito importante es que el consentimiento del marido de la
mujer inseminada conste por escrito, todo esto hara prueba plena de que
el marido sera el padre legalmente reconocido y que asume la custodia y
derechos que le corresponden con respecto al nifio. Debe constar el con-
sentimiento de la mujer y del médico también. Se ha llegado a decir, que a

2 VENTURATOS Lorio, Kathryn,: “Alternative Means of Reproduction: Virgin
Territory for Legislation”, en Louisiana Law Review; Louisiana, Vol. 44, 1984, p. 1651.
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- falta del consentimiento del esposo, el acto se clasificarfa como infidelidad,
- © que puede llegar a existir adulterio y que el resultado de dicha insemina-
- €ion daria como resultado la concepcion de un hijo ilegitimo. Solamente

dieciséis Estados Americanos preveén en su legislacion la necesidad y cons-

‘tancia de un consentimiento por escrito, aunque los demas Estados men-

cionan la necesidad de alguna forma de consentimiento. De estos dieciséis

Estados s6lo nueve mencionan que el consentimiento debe mantenerse en

~ los expedientes. Existe, en este sentido, el cuestionamiento sobre la durabj-

lidad del consentimiento y sl es 0 no necesario renovarlo después de cierto
tiempo. Se preguntan si el marido después de determinado tiempo puede
fetirar su consentimiento, o una vez dado, es valido en cualquier momento.

#La Corte de los E.U.A. afirma que una vez dado el consentimiento por el

- marido se presume paternidad, y solamente se negara el lazo paternal cuan-

do el marido tenga pruebas fehacientes de la negacion de dicho consenti-

‘miento, Hay que tener presente que una vez emitido el consentimiento

~@el marido de la mujer receptora, se rompe toda relacion y obligacion sub-

‘secuente del donador con el producto, pero a pesar de la existencia de esta

disposicion existen algunos Estados como el de Louisiana que se mantiene
en silencio al respecto.

~ Doce Estados de Norteamérica actualmente exigen la intervencion, en
&l procedimiento, de un médico o profesionista especialista en su area, y si
£ste punto no es respetado, pueden llegar a suscitarse acciones legales en
contra de los médicos por mala practica o negligencia en el desemperio de
sus labores. Los Estados de Georgia y Maryland ponen mucho énfasis en
#&ste punto. Otros Estados como Oklahoma y Connecticut enfatizan la
prictica de dicho método solo a parejas casadas,

- Cuando una pareja se somete a este procedimiento, muchas veces soli-
=ia que se congele parte del semen del donador, para que se utilice el mismo
semen en ulteriores inseminaciones y asi los bebés tengan similitudes fisicas,

~ Hay dos preguntas que no debemos descartar:

 ¢Qué se hace para evitar que el donador sea transmisor de una enferme-
ad venérea o mal congénito? Cuestion que ya explicamos anteriormente, y
antos embarazos se permiten producir por cada donador? Esta Gltima
gunta es importante porque en una zona geografica pequefia y con pocos
Sonadores, existe la posibilidad de que a la larga los hijos, producto de la
practica de este procedimiento, puedan tener contacto con el donador o con
% “medios hermanos”, también producto de inseminacion del mismo
smen pero cn distinta pareja, consumandose el delito de incesto, entre
Biras consecuencias. Para evitar esto la Sociedad Americana de Fertilidad
iblecio parametros diciendo que solo se pueden inseminar hasta cinco
ersonas diferentes con el semen de un mismo donador. En algunas par-
= para eliminar este tipo de problemas se congela el semen de un donador
€ s€ encuentra en una region geografica lejana a la region en donde se prac-
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ticara la inseminacion y asi se evitaria el riesgo de que en el futuro dos perso- -
nas concebidas por el semen de un mismo donador llegasen a tener contacto.

Otro problema que se puede llegar a presentar es la situacion legal del
nifto nacido o no nacido, cuando sobreviene un divorcio o cuando se solicita
la anulacion de un matrimonio. Todo esto conlleva ciertas implicaciones le-
gales que todavia, en la mayoria de los Estados de la Union Americana, no
se han regulado, son muchas las lagunas existentes, pues estamos tratan-
do con una problematica muy poco explorada desde el punto de vista le-
gislativo.

III. MADRES INCUBADORAS
Este procedimiento consta de dos etapas distintas:

a) donde la madre incubadora solo proporciona sus servicios cargando al
embrién que le implantaron, durante los nueve meses de la gestacion, o

b) cuando ademés de proporcionar sus servicios, es donadora del 6vulo
que le sera inseminado artificialmente con el semen del marido de la
mujer solicitante. Estos dos métodos se utilizan dependiendo de las
deficiencias y padecimientos de la pareja solicitante.

Para poder entrar al programa de madres incubadoras tiene la pareja
que consultar a un médico y a un abogado. El médico se encargara de la in-
seminacion o implantacion en el aparato reproductor de la madre incubado-
ra, investigara el historial de la madre incubadora para verificar que no ha
estado expuesta a radiaciones, alcohol, drogas o a alguna sustancia qui-
mica peligrosa. Ademas analizard los antecedentes familiares para ver si no
es portadora de un mal congénito en sus cromosomas, en caso de que sea
donadora del 6vulo. Igualmente elaboraré un estudio similar de la pareja so-
licitante. El abogado, en este caso, fungira como asesor y regulador de todo
el tramite del contrato que en breve comentaremos y sefialara las obliga-
ciones y derechos de cada una de las partes contratantes.

Para ingresar a un programa si es importante que la pareja analice y
comente la situacion en la que se encuentran. Deben estar seguros de que
aceptaran al producto como si fuera de ambos, a pesar de que otra mujer
haya donado el 6vulo o, en su ‘caso, haya cargado al producto durante los
meses de gestacion, Deben cuestionarse si los sentimientos de celos no
impediran el desenvolvimiento de una relacion amistosa de la pareja y la
madre incubadora, ya que en muchas legislaciones se consiera importante
el contacto entre los participantes; es una manera indirecta en la que la
pareja solicitante puede vivir mas de cerca el embarazo del bebé y que al
término de nueve meses sera entregado a ellos. Al igual, tanto la pareja soli-
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@tante como la madre incubadora, colaboraran, si respectivamente refinen
% requisitos necesarios, y de no ser asi, no ingresaran al programa.

- Los Estados de Kentucky, California, Michigan, Maryland y Arizona ya
fenen centros que proporcionan servicios de madres incubadoras,

- Como mencionamos anteriormente, el contrato que se efectia para la
westacion del servicio es el pilar de esta relacion, en el cual se manifiestan
& consideraciones y requisitos que delimitaran la relacion contractual. La
padre incubadora aceptari:

a) someterse a un procedimiento de inseminacion artificial,

b) cargar al bebé hasta el término del embarazo,

¢) después del nacimiento del bebé, ceder todos los derechos familiares
a la pareja solicitante por medio de un procedimiento de adopcién.

El esposo aceptara:

a) donar su semen para que sea utilizado en la inseminacién de la madre
- incubadora.

b) ser identificado como el padre bioldgico y legitimo en el momento del
_ nacimiento del bebeé.
- c) aceptar las responsabilidades financieras y la custodia del bebé,

La esposa solicitante aceptara:

a) tratar al bebé como si fuera de ella,
b) adoptar al bebé siguiendo los lineamientos legislativos del estado en el

que se encuentren.

~ Ademas de los puntos antes sefialados, existen clausulas anexas que a
mtinuacion enumeraremos:

- — se establecera la cuota que se le pagard a la madre incubadora, y la

- forma de pago;

- — la pareja solicitante se compromete a sufragar los gastos médicos, hos-
pital y recuperacion pospartum de la madre incubadora, asi como
proveerla de ropa y pagarle todas aquellas pérdidas salariales que se
ocasione por su estado de embarazo;

— se estipulara la prohibicion a la prestadora del servicio de fumar,
tomar alcohol y tener acceso a distintas drogas que pudiesen perju-

_ dicar al producto;

- — prevenir a la madre de abstenerse de tener relaciones sexuales con su

~ conyuge durante el periodo de fertilizacion, para que el marido no

fertilice el ovulo, y éste sea fertilizado con el semen del marido soli-

citante;
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— en caso de que el producto, al principio del periodo de gestacion, ven-
ga con algin defecto, y previa comprobacion médica, se estipulara la
disposicion de que la pareja solicitante puede autorizar a la madre in-
cubadora el que aborte al bebé, o en caso contrario, continuar el em-
barazo hasta que llegue a su conclusion a pesar de la deformacion o
mal del bebé, siendo deseo de la pareja solicitante conservar al bebé;

— Senalar las medidas que se tomaran en caso de que el padre biologico
fallezca;

— senalar que a pesar de cualquier incidente que ocurra a la esposa soli-
citante respetara el contrato y asumira todas las obligaciones que trae
implicita la posicion de adoptar el bebé a su nacimiento y ser consi-
derada como la madre legitima del producto.

Existen clausulas que establecen un seguro de vida para todos los partici-
pantes en el contrato, e inclusive se establece un seguro que asegurara a la
madre incubadora durante seis meses posteriores al parto, por cualquier
consecuencia posterior imprevista que se suscite. Ademas debe reconocerse
la necesidad de un examen posterior al parto, para asegurarse que la pater-
nidad del producto le corresponde al esposo donador del semen, y no en su
caso, al esposo o pareja de la madre incubadora, que pudo haber tenido re-
laciones con ella durante el periodo de gestacion y haber fertilizado el 6vu-
lo, dando como resultado la fertilizacion por parte de alguien no deseado y el
rechazo inmediato del producto. Si tal caso llegare a consumarse la madre
incubadora debera conservar al bebé, pues el producto no reine las estipu-
laciones del contrato, y por lo tanto la pareja solicitante no tiene obligacion
de conservarlo, pudiendo demandar ademas el regreso de la cantidad de dine-
ro invertida hasta tal momento en los gastos de la madre incubadora.

Un punto que es debatido, es el revelar al nifio, en su mayoria de edad,
la manera en que fue concebido, o en el caso de que la pareja solicitante
y la madre incubadora no se hayan conocido, se conserve tal anonimato.

Muchas veces se somete a la madre incubadora, después del parto, a una
terapia, para ayudarle a lidiar con sentimientos de culpabilidad o emociones
adversas a la situacion. Asimismo, se debe estipular la posibilidad de que
se repita el procedimiento si antes de la conclusion del periodo de gestacion
la madre aborta el producto de manera natural, sefialando bajo qué condi-
ciones y circunstancias se fertilizard de nuevo a la mujer. Determinando a la
vez, si después de varios fracasos, en el intento de inseminar a la madre in-
cubadora, se dara por concluido el contrato.

La madre incubadora exige, en algunos contratos, que durante las 24
horas siguientes al parto, ella conservara los derechos sobre el bebé, para el
caso de que se presenten complicaciones médicas en las que sea necesaria
una decision o aceptacion de ciertas medidas, ella pueda proporcionarla.

Algunas legislaciones de E.U.A. mencionan que la madre no puede re-
nunciar a los derechos familiares referentes al bebé, sino después de cinco
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dias de haber nacido éste, con esta disposicion se fundamenta el argumen-
to de que cualquier contrato que se elabore antes del nacimiento del bebé
en el que se renuncie a los derechos familiares sera ilegal, pues tal renuncia
se deberd consumar cinco dias después de haber dado a luz a la criatura.

Una vez que es firmado y aceptado por las partes el contrato no quiere
decir que sera enteramente respetado por las autoridades, ya que dependien-
do del tipo de legislacion del Estado, se puede refutar que es violatorio e
ilegal porque, trae implicito el pago de una suma de dinero por la adquisicién
de un bebé, equiparando este hecho ala “venta de bebés” tan combatido siem-
pre por cualquier legislacion. Se agrega que este tipo de contratos van en
contra del interés pablico y pueden llegar a afectar la integridad de la po-
blacion en general.

Los defensores de una legislacion que proteja al contrato de madres
incubadoras dicen, que este contrato no se equipara a la ‘venta de bebés”
pues el momento de estipulacion es diferente y por lo tanto determinante
en esta situacion. Argumentan que el mercado negro sobre la venta de bebés
y la especulacion comercial realizada se debe a situaciones provocadas por
embarazos y bebés no deseados, provenientes de madres solteras con esca-
sos recursos economicos. En este caso los padres adoptivos no tendrin
ningun lazo, ni emocional ni genético con el bebé adoptado. En contrapo-
sicion con la venta de bebés, el bebé nacido de una relacion derivada de un
contrato con una madre incubadora, es un bebé que tiene lazos emociona-
les, biologicos y genéticos con el padre, donador del semen, y que es conce-
bido como parte de un plan premeditado en donde la madre legal ha dado
su consentimiento antes de someterse a dicho programa, sabiendo de ante-
mano que tendra que renunciar a todos los derechos familiares que la ligarian
con el producto concebido,

Los opositores a este punto de vista dicen que los solicitantes deberan cu-
brir todos los gastos derivados del embarazo ala persona que preste sus servi-
cios, pero nunca compensar a la mujer por entregar al bebé acambio, siendola
principal razon de la prestacion del servicio, una razon puramente al truista.

Una situacion muy cuestionable es el respeto de la promesa y compro-
miso contraido por la madre incubadora de entregar al bebé en adopcion
al término del periodo de gestaciéon y no quedarse con él. Es por esta razon
que en muchas legislaciones se exige que la madre incubadora antes de some-
terse al programa ya halla tenido hijos con anterioridad al contrato, para
preveer el arrepentimiento ocasionado por las consecuencias psicologicas
que la maternidad puede ocasionar.

Los Estados de Michigan, California y Carolina del Sur sefialan en su
ordenamiento juridico la necesidad de un estudio psicologico de cada una
de las partes contratantes, para que en ultima instancia, se asegure la estabi-
lidad futura del producto. En Estados como California, Colorado, Connec-
ticut, Montana, Nevada, Minnesota, Oregon, Texas y Wisconsin se aprobaron
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leyes que establecfan que cuando un hombre dona su semen con el fin de
inseminar artificialmente a una mujer que no es su esposa, este donador no
es considerado como el padre natural del bebé. Obviamente estas leyes im-
piden la consumacion del contrato de madres incubadoras, en donde el
donador del semen debe ser considerado como el padre natural o biologico
y legal de la criatura. Igualmente en veintidos Estados existen leyes que
disponen, que el esposo de la mujer inseminada es el padre legal del con-
cebido si éste ha dado su consentimiento previamente,

Generalmente la mujer que da a luz a un bebé es considerada como la
madre legitima y natural del bebé, y en este caso si la madre incubadora
decide conservar al bebé que esta cargando en su vientre, la Corte apoyara es-
ta decision, fundamentdndose en lo antes expuesto. El abogado al asesorar
a la pareja solicitante del servicio debe revisar las leyes vigentes del estado
en cuestion, principalmente, el derecho de familia, leyes en materia de adop-
cion, obligaciones y derechos de las partes contratantes, etcétera. Debera
proveer los compromisos que se asumiran con respecto al producto, que
todavia no nace. Todo esto tiene su principal fundamento en una obligacion
moral que tienen los padres para con los hijos que ellos deciden traer al
mundo,

Dentro de lo dificil que es llevar a cabo este método, varios abogados
norteamericanos dicen que existe una manera facil de manejar la obtencion
del producto concebido por medio de un contrato de madres incubadoras.
Establecen la existencia de leyes que regulen las relaciones entre hijastros
y padrastros y su utilizacion cuando la esposa del padre natural desea efec-
tuar una adopcion. En este caso el padre biologico es el hombre que dio
el semen y la esposa infértil es la madrastra.

Actualmente también tenemos la existencia del procedimiento de con-
gelacion del semen y gracias a éste podemos trasladar el semen de un lugar
a otro, para asi poder inseminar a la madre incubadora en algin Estado
donde la legislacion sea mas favorable a las partes contratantes. Pero sin
descartar al respecto, que la congelacion del semen y el otorgamiento de
éste a los solicitantes también esta regulado por disposiciones que controlan
su suministro y que las partes deberan acatar al ingresar a tal programa.

Son muchas las lagunas existentes, la necesidad de una legislacion es
cada vez mas patente pues las principales interrogantes e incertidumbres se
nos presentan cuando el caso llega a la Corte y hay que afrontarlo. Son
muchas las opciones que tenemos, pero la pregunta es: ¢En base a qué cri-
terio juzgaremos tales conflictos?

Vivimos sobre la base de un sistema y disposiciones legislativas que
han sido uniformes durante mucho tiempo, y al reconocer los métodos
de concepcion artificial tendriamos que transformar dicho sistema nor-
mativo cambiando las bases que siempre nos han sustentado, empezando
por considerar que la mujer que da aluz a un bebé no siempre sera la madre
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legitima del nifio e inclusive puede no ser la madre natural de él; que el pro-
veedor del semen para consumar la fertilizacion del 6vulo no siempre sera
el padre natural y legitimo del nifio, etcétera, Tenemos que redefinir a las
partes integrantes de una familia y los derechos y obligaciones que emanan
de cada uno de ellos.

La lucha en contra de la manipulacion de la naturaleza, no se queda ahf,
existen otros muchos métodos que dfa con dia se van implementando tales
como:

a) donacion del ovulo;

b) transferencia del embrion;

c) adopcion del embrion;

d) congelamiento del embrion;

e) fertilizacion In Vitro o In Vivo utilizando madres incubadoras, etcé-
tera.

Estos métodos son anexos a los tres métodos antes explicados y que
igualmente traen aparejados un sinfin de implicaciones legales que seran
analizadas en estudios posteriores.

No hay que olvidar que nunca debemos juzgar basandonos en nuestra ig-
norancia. El conocimiento de todas las técnicas artificiales, asi como sus
origenes y consecuencias nos marcaran la pauta a seguir para poder en un fu-
turo disefiar un sistema normativo adecuado, basandonos en los principios, va-
lores y necesidades sociales, ya que la procreacién es el fenémeno natural de
mayor trascendencia alcanzable por la pareja humana.
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