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- INTRODUCCION

La esteriiidad ese problema complejo que atenta directa
mente contra el profundo deseo humano de perpetuarée
‘en los hijos, preocupa a sus victimas desde loé albo

res mismos de la humanidad.

A medida gque han avanzado los conocimientos sobrg la
>Verdadera funqién, de nuestros-organos, los cientificos
han afinado sus investigaciones en busca de métodos -
que permitan vencer el problema y entregar cuando menos
un vastago propio> a las parejas gque asi 1lo deseen.
Pero ahora, cuaﬁdb ya termina el siglo XX, los progresos
en eéte,:campo sdﬁ f%n espectaculares éue han empezado

a plantear problemas como no los habria imaginado siquie

ra .'el mas visionario sabio del Renacimiénto.

Con este estudio no.sélamente explicaremos en quéiqonsis
te cada unai de las ‘técnicas, si no gque formularemos
los interrogantes dué surgen con la‘ practica dé los
mismos, tomaremos en cuepta las posicidnES ésumidas

‘por los cientificos, la iglesia y la sociedad.

URIVERSICAD SHMOR BOLIVAR E
. BiSLGTECA _'
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Ante la posible generalizacién de esta practica, se

ve cada vez con mayor urgencia la necesidad de una regla
. - . - . . < .

mentacion que evite que estas practicas cientificas

puedan conducir a abusos y situaciones aberrantes.

No solamente nos limitaremos a presentar una serie de
conocimientos, pretendemos hacer un llamado de atencion
a nuestros legigladores para gque no continie el gran
vacio juridico que hay respecto a la aplicacidén de estas
técnicas y las implicaciones presentes y futuras gue
genera en diversas ramas del derecho (civil, penal,

etc.).
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1. CONCEPTOS GENERALES
1.1. FECUNDACION NATURAL

Se trata de la fusién de un espermatozoide con un ovulo
para formar una célula, fnica, llamada Cigoto. So6lo
se requiere un espermatozoide de los muchos millones
depositados en las vias genitales de la mujer en una
sola eyaculacidén para fecundar al O6vulo. La fecundacidn
suele ocurrir en el tercio lateral de la trompa uterina.
Cuéndo'el espermatozoide mdévil llega a. la zona pelﬁcida
del ovulo, su cabeza empieza a penetrar en esta capa-.
Se cree que las enzimas que existen en el capuchdon acro
sbmico ayudan a esté proceso. Una vez gque la. cébeza
del eépérmatozoide ha atravesado 1la ‘zona pelicida, se
suspende el movimieﬁfo de la cola, y todo el espermatéfeﬁ
zoide, incluso ésta, es absorbido por el citoplasmé
del ovulo vy queda dentro. Inmediatamente después de
la penetracion del . évulo por un espermatozoide cambia
la permeabilidad de- la zoné'pelﬁcida, de modo gque, aln
.cuando se hubieref édheri@o - otro Wésbérmatozoide compe

tidor en.la zona, nunca lograrda la entrada ‘en ‘el ovulo.
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1. Glande del pene
2. Testiculo
3. Uretra
4. Pubis
5. Epididimo
6. Vaso deferente
7. Glandula bulbouretral
8. Pidstata
9. Conducto eyaculatorio
10. Vesicula seminal .
117. Ureter
12. Vejiga urinaria

Sistema reproductivo del varom visto en
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Durante este proceso es expulsado el segundo cuerpo
poiar del ovulo, vy 155 22 + X cromosomas restantes se
reécomodan en un nGcleo denominado pronucieo femenino.
El nicleo de la cabéza dé;#espermatozoide se pone éume
facté y férma el pronucleo masculiﬁop Los dos prona
cleos, se encuentran en el centro del ovulo. Aparecen
en este momento dos' centriolos, derivados quizés' del
cenfriolo anterior del espermatozoide. Entre tanto,
cada pronucleo pierde su membrana nuclear y acomoda
su cromating en un jﬁego‘ﬁnico de_cromoéomas. (Es _de’
cir, 23 para cada ﬁﬁo). A continuacidn, los cromosomas
'se organizan en forma de huso y los 23 cromosomas bater
‘nos'y los 23 mafernoé-éé“dividen én sentido longitudinal
‘en el centréhero; y ocurre una?divisién mitdtica normal.
Se"trata de 1la pfiﬁera divisién de segmentacidén. La
fecundaéiSh da como 'resultado, por .lo tanto, feacomédé
- cidn de los cromosomas masculinos y femeninos yj resta
blécimiento del nuUmero diploide completo. La determing
cidn del sexo del cigoto ha sido lograda, y se ha inicia
‘db‘;la:-éegﬂeﬁtacién;%12Gfacias a diversos exﬁeriﬁeﬁtgé;
se cree QUe el cﬂégféﬁalcanza la etapa de dos'célﬁlaé

‘hacia las 30 horas siguieﬁtes a la fecundacidn.
1.2. INFERTILIDAD

Aproximadamente 10 a 20 por 100 de los matrimonios son
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FIGURA 2. Sistema reproductivo femenino visto en corte

sagital

1. Trompa uterina 6. Vejiga
2. Ovario 7. Uretra
3. Fondo uterino 8. Vagina
4. Cuerpo uterino 9. Conducto anal
5. Pubis 10. Cuello uterino
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esfériles, Yy en un-fercio a la mitad de los mismos el
responsable es el varodn. Entendemos, por 1la descrip
ciébn previa, que para gue ocurra fecundacidén con buenos
resultados deben oéurrir'}mpchos procesos celulares dis
tintos en condiciones normales, y que deben estar fun
"cionando de manera :correcta los Organos réproductivos

masculinos y femeninos, incluso los genitales externos.

1.2.1. Infertilidad Masculina. Son multiples 1las cau
sas por las cuales un hombre puede 1llegar' a tener pro
blemas de fertilidad.

1.2.1.1. De tipo congénito. Cuaﬁdo‘nacé con .alteracio-
nes de la espermatogénesis, es decir, que'la-produccién

de espermatozoides se encuentra alterada desde el naci

miento por irregularidades de tipo cromosodmico.

s

f

1.2.1.2. De tipo infeccioso. Por prostatitis croénicas,
"blenorragias, gque van a producir alteracién en el recuen

to y en los demds pardmetros del espermograma.

1.2.1.3. De baréqtér hormonal. Hay individuos que
presentan alte;acionés en las 'concentraciones de - sus
hormonas. La FSH, 1a LH, la testostérona vy la p#olacti
na _muestran nivélesﬁ subnormalgs ~que van a repercutir

en la buena calidad del liguido espermatico.
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FIGURA 3. Cambios sucesivos gque ocurren en oOvulo, cigo
to y Dblastocisto mientras se efectua el
transporte de los mismos por trompa uterina
y entran en cavidad uterina para implantarse

en endometrio. Los numeros indican los dias

después de la ovulacion

b. Cigoto
c. Morula

e. Desaparece la zona pelicida

a. Etapa de fécundaciénA \ f
; t
f. Miometrio ,

d. Blastocisto - f //f .

. 11-1
g. Endometrio secretorio 2

h. Fimbrina _ ' \ }
i. Ovulo maduro
j. Ovario I

Dias 1 a 4 en trompa uﬁeriné.
Dias 4 a 8 libre en la cavidad del utero.
Dias 9, 10, 11 y 12 implantacion.
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1.2.1.4. La Azospermia. Es el problema de infertilidad
mas grave. Dentro de sus causas pueden anotarse las
siguientes

- Criptorquideas, se da cuando los testiculos no descen
dieron.al escroto y -se quedan en el trayecto inguinal,
atrofidndose e impidiendo la produccidn de espermatozoi

des.
-~ Cuando hay irradiacidn por algtn tipo de cancer.

- Ausencia de conductos deferentes (problema congénito)

por donde deben transitar los espermatozoides.

- Atrofia de los teéticulos por la parotiditis o pape
ras, la causa mas alta en nuestro medio. El virus de
las.paperaé afecta preferentemente el tejido testicular;
cuando se descuidan las paperas, se "bajan" a los tes
ticulos, inflamdndolos y atrofiando el tejido germinél;
- por lo cual no es pbéible la pfoduccién de éspermaﬁdgéi
des. Este problema es muy gdgrave, pero con cuidadoé

adecuados se puede evitar.

Es frecuente gque los individuos .parapléjicos -presenteh

azoospermia (8 a 9%).



Etapa de fecundacibén, segmentacidén e implanta
cidn '

Ovulo Cigoto en 1l:
maduro primera d:
\ vision de
O 5 segnentac
\/“>
0

r/ﬂ ©°
Zona Pelucida

Etapa
de dos
blastomet.

Citotrofoblasto

Sincitiotiofoblasto
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Otras razonés por las cuales puede verse afectada la
infertilidad en el hoﬁbre, en general son :

1.2.1.5. De orden obstructivo. Cuando se obstruyen
los conductos deferentes, por donde circula el 1liquido

espermatico.

EL varicocele o varices eﬁ el testiculo: repercute
en la movilidad deii espermatozoide, el presentarse un
aumento en la temperétura intra-escrotal. El varigoce
le puede ser o no operado} y el éxito de 1a~ Eirugia
varia de individuo a‘individuo. ‘

1.2.1.6. Actividad sexual por:eyaculacién o»impotencia.
Problemas ante los cuales hay gue descartar ‘primefo

que todo, factores de tin sicolagiéo. ~ Sin . embargo,

hay casos de impotencia que obedecen a cuestiones. funcio

nales y que se corrigen quiriirgicamente o farmacoldgica -

_mente.

1.2.1.7. Cie;toé tipos de profesionéé. -+ Como la que

tienen -que ver con e&posiciones a altisimas temperaturas

'

(panaderias o fundiciones por ejemplo), o aquellas gque-

tienen que ver con el manejo o fungicidas, insecticidas,
anilinas y gquimicos en general, producen -con frecuencia

alteraciones en la buena produccidén de espermatozoides.
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Estos problemas profesionales son reversibles en 1la
mayoria de los casos, al dejar el individuo la activi

dad gue le ocasiona el trastorno.

1.2.2. Infertilidad- femenina. Las causas de esterili

dad en la mujer son aun mas diversas que en el hombre.

B

Entre las mas sencillas estan la infeccidn, inflamacidn
o lesidn de las partes organicas interesadas. A veces
ocurre que el conducto que deberidn atravesar los esper
matozoides se halla. bloquéado.. -En otros casos son las
deformidades congéﬂitas de los Organos sexuales las
gue pueden producir tal oclusidn o bien hacer la concep
cién imposible. En' unos :pocos casos el dtero puede
estar poco desarrollado o faltar del todo. Una causa
frecuente de esterilidad femenina es alguna irregulari
dad en el sistema  de glandulas de secrecidn interna
(glénaulas-endocrinas).o.de sus productos, las hormopaé.

Las gldndulas sexuales son parte importante de la red

completé'de giéndulas, y un accidente en esta GUltima pue

de éfectar al ciclo sexual femeniné- en varios puntos,
y hacer la concepcién dificil o imposible. Otras condi
ciones .que puedeﬁ llevar a.vla esterilidad son una ali
mentacién defectuosa, . por ?azoneé ho bien - conocidas
todaﬁia, Yy ciertos trastornos emocionales o mentales

gue puedan influir en los factores fisicos.
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El gue una mujer qﬁe no ha intentado evitar 1la concep
cién no haya concebido todavia, na gquiere decir necesa
riamente que:- - le sea imposible quedar embarazada. Esta
situacién puede durar anos y luego desembocar en un
embarazo y parto normales.

{

/

1.2.3. La esterilidad y sus diferentes trétamientos.
Para tratar el problema de 1la esterilidad la medicina
moderna pone al alcance de la pareja soluciones diver
sas, gque ayudaran tanto al hombre como a la mujer a
la solucidn de dicho problema, teniendo en cuenta 16s
diagndosticos establecidos por el médico en donde se

determinarad la esterilidad en uno de ellos. El1 médico

recomendara las posibles soluciones viables, de acuerdo

a la causa que origine la esterilidad.

La pareja elegira entre 1los diferentes métodos para

tratarla, entre ellos tenemos :

- Induccidn de ovulacién con clomifeno.

- 1Inseminacidn intraperitoneal.

- G.I.F.T. Transferencia Intratubaria de Gametos.

- 1Inseminacidn artificial (heterdloga, hombloga).



24

- Fertilizacidén - in . vitro. (heterdloga, homdloga) .
Queda reservada para el final, cuando. los demas trata

mientos han agotado sus posibilidades.

Queda abierta en la actualidad una inmensa gama de estu
dios y tratamientos para que estos matrimonios puedan

conseguir el nino que desean.

En este estudio. nos hemos cefiido fGnicamente a los procé
dimientos de inseminacién artificial vy fecundécién in
vitro, los cuales t:ataremos mids adelante, sin embér
go presentamos un resumen a manera dé informacidén del
método G.I.F.T. Ques es facil, significativamente mas

barato, con menores posibilidédes de fracasos y aplica .
bles a un ‘mayor numero dé poblacidon, aunque no a todas

las estériles.

Unicamente est'pﬁacticado en Chile, _Venezuéla' tambiéﬁ
lo estéfapliéaﬁd§ gﬁ su poblagiéﬁ; Co}ombig’aﬁp_po lo
reaiiza ééré ‘sus iéépééiélisfés qﬁiéééﬁaﬁqx?deméfénlieﬁ
practicarlo por‘ los beneficios que 'ofrécé; segﬁn lo
tratado en el II Congreso Latinoamericéno de Ferfilidad

y'Esterilidad%"Bogoté, octubre 18 al 21 de 1987.

1.2.3.1. Transferencia intratubaria de gametos (GIFT).

Desde su introduccién en 1984 por R. Asch, esta variante
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de la técnica de Fertilizacion In Vitro ha tenido buenos
resultados en los casos en que estd indicada, ya que
no sustituye la FIV, puesto gue para su realizacidn

se requiere integridad en las Trompas de Falopio.

El procedimiento consiste en crear ovulaciones milti
ples para obtener mds de un coito, y se realiza median
te un esquema de super ovulacién. La recuperacidn de
los oocitos se realiza por via laparoscoOpica, extrayen
do el 1liguido .folicular por puncién y llevandolo al
laboratorio donde se identifican los oocitos y se prepa
ran inmediatamente Jjunto con los espermatozoides para
'la transferencia a lé.Trompa_de Falopio. En este traba
‘Jjo se analizan los esguemas de supero?ulacién, la técnica
"~ de récuperacién ‘de .oocitos, el procedimiento de labora
torio que pérmité la identifiéacién y preparacidén de
los oocitos, -junto . con los espermatozoides, para la

transferencia intra-operatoria.

-La_'fébnicé és: relativamente senciila’ con un porééntéjé;
de.éxito'elevado, y'déég que el proceso de fertilizacidn
se realiza en su ambiente natural, 1la Trompa ae Falo
-pip, sera mas aceptada por agquellos grupos religiosos

y culturales que objetan la fecundacidn invitro.



26

1.3. BANCO DE SEMEN

E1l Banco de semen, funciona desde hace mas de seis anos
como. una de las areas dei Departamento de Planificacidn
Familiar de . PROFAMILIA, porgue ''La planificaciéh fémi
liar no se debe entender unicamente como lo que sirve
para evitar los hijos, sino también-las pdsibiiita cuan

do se deseen y se puedan tener.

Los adelantos de la' ciencia han posibilitédo en las
ultimas décadas logros gque parecen inalcaﬁZable;. En
la era de los bebés probetas es todavia mas sencillo
sortear en la pareja- problemas de infertilidad masculi

na.

Una vez reconocidos se puede resolver por medio de inse
minacibén artificial, la cual permite un embarazo normal
y bioldgico que le ofrece al hombre una ‘paternidad puta

tiva.

1.3.1. Cémo se surte el Banco. Las técnicas de conge
lacién de las‘ células masculinas han evolucionado vy
' este proceso qﬁe antes duraba dos horas, hoy dia demora
30 minutos. Una vez aceptada la muestra de esperma
en el banco, nadie sabe exactamente guien es-el.donante,

ni a quien le serad aplicada. Los donantes en su mayoria
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estudiantes universitarios, deben presentar excelentes
condiciones de salud y no pueden padecer ninguna enferme
dad congénita o hereditaria.

N
La muestra higiénica extraida es examinada y en oéasio'
nes inmunizadas con antibidticos, para garantizar unas
condiciones oOptimas. Una vez aceptadas en el banco,
se almacenan con una descripcidn anénima del fenotipo

del-donanté.

En el banco de esperma de profamilia existen dos modali
dades de semen. Una llamada semen fresco que se utili
za a las pocas horas de extraido} considerado el mejor
pero con complicaciones de otro tipo, porque exige la
disponibilidad inmediata del donante y a su vez se aumen
ta el riesgo de infidencias en' este hermético proceso.
La otra es el semen congelado llevado por los donantes
debidamente instruidos.

1.4. LA GENETICA :

Estudia - los fehomenés hereditarios, se fundamenta .en
la observacién y experimentacidon sobre animales y plan
"tas, mientras gque en el hombre queda limitada a la obser

vacién.
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La genética actualmente, puede tratarse bajo cinco aspec

tos

f

1.4.1. Genética citbldgiga. Establece las leyes de
transmisién de caracteres hereditafios y describe los

mecanismos y estructura inherentes a esta transmision,

"estructura de los cromosomas de los genes, mecanismo

de las mutaciones, etc.

1.4.2. Genética fisioldgica. Trata de las modalidades
de 1las manifestaciones genéticas, es decir, como los
genes tienen los caracteres hereditarios y la accidn

del medio sobre el- gens.

f;4.3.‘ Genética evolutiva. Analiza la mutacidén y la
seleccién relacionada con laé variaciones cualitativas
y éuantitativas‘de ié poblacidén, explicando el mecanismo
de la evolucidén de los seres vivos durante los periodos.

geoldgicos.

1.4.4. Genética aplicada. Utiliza los conocimientos
tebricos para la mejora de ‘razas vegetales o animales

y para aumentar rendimientos. -

P

1.4.5. Genética " -humana. Estudia 1la herencia humana,

normal y patoldgica, y las consecuencias practicas gue



se derivan pueden utilizarse en medicina y euginesia.

1.5. HISTORIA DE LA INGENIERIA GENETICA.

Se ha descrito como los genes efectGan manipulaciones
de todo tipo para sobrevivir, transponerse de un cueérpo

a otro, en sintesis inmortalizarse.

También son ellos los portadores de la informacidén basi
ca que permite la peipetuacién del fendmeno de la vida
y quienes han estado controlando y dirigiendo el proceso

de evoluciodn.

En el camino de la explotacién de la hnaturaleza del
tanteo y del error, los genes tropezaron con la tecnolo
"gia y la ciencia. Estas tltimas han avanzado en forma

inverosimil hasta el:punto gque crea una increible para

doja:. "La manipulacién de los manipuladores".

En‘:lgé~ afios 40 de este siglo 'surgiéﬁ. en los Estaddsﬂ
Unidos ‘la ingenieria: genética, una rama de. la ciencié
derivada dé‘la'quimiqa y lé biologié, cuyo objeto funda
mental es la ménipu%gCién de los genes, el ‘estudio del
nucleo celular, paré investigar esos microsédpioé porta
dores . de 1la infprﬁabién hereditaria; Tal 'disciplina

se origind .en los afanes del hombre de combatir las.
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enfermedades; luchar contra el envejecimiento y la lucha
contra la muerte; buscar la eterna Jjuventud; ejercer
un mayor poder sobre la naturaleza y conocer a fondo

esos diminutos genes que se esconden en ellos, el miste

rio de la vida.

El voluminoso cerebro creado por los genes .como una
estrategia para dominar en mejor forma la naturaleza,
estd saliéndose de su control y es é&l, gquien pretende
audazmente arrancarle sus secretos, lo cual inquieta
a politicos, cientificos, estadistas, tedlogos y socidlo
gos, por las consecuencias de caracter moral gque supone

la manipulacidén de tan sabios seres.

La evolucién lo ha 1llevado a tal distancia al animal
humano, quien se acerca a la ppsibilidad de construccidn
de criaturas humanas en el 1laboratorio, por medio de
ingenieria genética, cuyas implicaciones no .escapan
a nadie. g
Esta ciencia, como 1la pronosticara Adolfo Huexley en
"un mundo feliz" podria convertirse en una pesadilla
para la humanidad por las posibilidades gque existen
de una extraviada utilizacidon de tal disciplina que
condujera a la ”fabricacién" en gran escala de robots

humanos o de ejemplares humanos similares a ‘Hitler.
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gue han aceptado la millonaria oferta de Robert Graham,
el dueno del singulag Banco. La maybria de los donantes
de este centro son oéros hombres como el donante numero
28: alto, rubio, un genio en computadores, musico,

de tipo atlético y muy bien parecido....

Otra curiosa modalidad cientifica es la del laborato
rio Nacional de los Alamos en Nuevo Méiico, donde se
ha desarrollado una sofisticada técnica para codificar
en computadores la estructura genética de un ser humano

gue permita la seleccidn de sus caracteristicas.

1.5.1.1. Congelacidn de embriones; El Gltimo adelanto
es un método para conservar congelados, ya no el semen
del hombre sino los embriones fecundados. Se congelan
en nitrdgeno liguido cuando se encuentran eﬁtrefia cuar

ta y octava semana de separacidén de células.

Esto se ha logrado gracias a la clomifena, una hormona

+ .

‘utilizada para inducir la ovulacidn en la paciente vy

gue permita que varios Ovulos sean expulsados a un mismo

tiempo.

El primer bebé que: ha logrado desarrollarse. mediante’

esta técnica,; nacid en Australia.
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Sin embargo, el gobierno australiano ha prohibido 1la
aplicacidn de: este método por las numerosas implicacio
nes que conlleva. Por ejemplo? que pasa con los embrio
nes que no se utilzan? A, quién pertenecen? Los en

briones son seres humanos o "artefactos" de laboratorio?

Hasta el momento ningGn embrién ha podido mantenerse
después de la primera etapa de fecundacidn (ma&s o menos
seis dias). Sin embargo 1los investigadores presumen
gue si podrian conservarse congelados por un término
de 10 anos, entonces gque pasarada con los otros embrio
nes después que sus padres '"hayan fenido e; bebé que

‘

deseaban'"? ‘ :

1.5.1.2. El recurso de alquilar .una madre. En los'
Estados Unidos, rse ha dado luz verde a un programa Ccono
cido en términos cientificos como;“hmaternidad subroga
da". La técnica permite a una mujer llevar en su vien
tre un‘ bebé, darle a luz vy hasﬁa alimentarlo con su

propia leche, sin haberlo concebido con un &évulo suyo.

Una voluntaria es fecundada artificialmente con el semen
‘del marido de la paciente y una vez haya habido fecun
dacidn los especialistas retiran el 6vulo y lo implantan

en el Gtero de la primera mujer.
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En el Centro Médico de la Universidad de 1los Angeles
se estan ‘seleccionando mujeres de 25 a 35 anos gue sir
van de voluntarias (de madres algquiladas). Obviamente,
la seleccidén se hace teniendo en cuenta los factores
fisicos y mentales gque se ajusten a las necesidades

de cada pareja que recurre al método algquiler de madre.

Esta técnica también tiene implicaciones morales, juri
dicas, etc, 1le da, por ejemplo a 1la voluntaria todo
el derecho de ser madre genética del bebé. Ademas,
como todo en esta vida se presta a la explotacidn comer
cial, en Inglaterra una mujer estd haciendo los tramites
necesarios para montar su propia '"Agencia de alqguiler

de maternidad"....

1.5.1.3. En proceso el Gtero artificial. Tal vez,
la tecnologia reproductiva mads sofistica que se puede
llegar a desarrollar es el "{tero artificial" o ectogéne
sis y que hard de las mujeres embafazadas unos "obsole

tos fendmenos".

Hasta el momento no se ha podido crear, en términos
‘tecnoldgicos, nada semejante a la placenta. Pero se
han.hecho increibles adelantoé en los sistemas de ayuda
artificial para- que los bebés prematuros puedan §ivir

fuera del Gtero de su madre. La ciencia no esta lejos
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de descubrir la manera de alimentar al bebé desde la
fecundacion hasta gque nace; todo el proceso completo
desarrollado artificialmente, fuera del cuerpo de la

mujer.

Segin los expertos, : la éctogénesis reducira al minimo
los \peligros de muerte o enfermedad durante el parto
y los riesgos de .danos causaéos_al nino durante el emba
razo, por enfermedadide la madre, etc, pero nadie podra
decir a qué costo sicoldgico tantdfpara los padres como
para las criaturas artificiales'.

1.5.1.4. La maternidad en el hombre. Segun el profesor
francés Jacques Testart,1 "el conseguir gque un hombre
lleve en su vientre un nino es peligroso pero técnicamen
te posible, ya que' ‘estd comprobado que ni el datero,

ni los ovarios, ni las trompas son indispensablgs para
él_embarazo”.

“ié'cosaﬁéuéné a cienéia#fiécién, pero no lo eé;_Tééfar£}>
.cita )varios’ ejemplos de embarazos exitosamente desarro
lladbs'en la caviaad abdominal de la madre, es decir,

fuera .de la sede fisiolégica tradicional donde se fabri

can los bebés.

1 . . .- :
Seminario Parisimo.- Le nouvel observeteur.
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Segﬁn' €l y otros importantes sexdlogos, esto demuestra
qhe‘ dentro de détefminadas circunstanciés sera posible
colocar en el abdomeﬂ de un vardén un Ovulo fertilizado
y esperar los nueve meseé}@e rigor hasta que se cumpla

el ciclo natural de desarrollo del feto.

Transcurrido este tiempo, una simple operacidén permitir§
extraer el nino de la oscura guarida donde el padre
madre le ha ofrecido d1a temperatura, humedad y alimentos

necesarios para su crecimiento.

El doctor Testar sigue citando ejemplos, en 1979 una
mujer dio a ‘luz una bella'niﬁa, a pesar que ahos atras
habia sido objeto de-unvhistefectomia, operacidon median

te la cual se extrae la matriz a la mujer.

Como en el caso anﬁerior, hay 24 casos recientes de
madres que quedarop esperando familia sin necesidad
de ;a, matriz} estos son los embarazos'abdominalesrqpe
los médicos suenan para los hombres, va que si tﬁo%bié
y mujer se diferencian mucho en ciertas zonas del cuer

po, el abdomen no tiene sexo.

El - doctor Testart estd seguro que en cuestidn de pocos
afios empezardn a“proliferar los casos de gravidez mascu

lina.



"Se pueden hacer y pordlo tanto se haran" asegura.

Es preciso sortear algunos problemas menores. " Los pa
dres-madres necesitaran iqygcciones de hormona; femeni
nas durante el embarazo a fin de generar ciertos elemen
tos quevel'bebé en formacidn precisa, ello traera algu
nas implicaciones o . molestias para el embarazo, que

.

lo obligara, verbigracia, a comprar brassier, pero se

L afa

ahorrarad el dinero que gasta en crema de afeitar y cuchi
lla, puesto que por el término de nueve meses la barba

se reducira. P

El incoveniente mas delicado gue subsiste es el lugar
exacto donde recibird el vardén la implantacidén del huevo

fertilizado.
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2. INSEMINACION ARTIFICIAL

2.1. 'NOCION

La inseminacidn artificial consiste, en aplicar en la
vagina o en el Utero de la mujer, esperma del esposo
'd de un tercer donanfe, para tratar de obtener por este
sistema el eﬁbarazc> ae' la mujer, como récurso extremo

en el tratamiento de la esterilidad masculina y femenina.
2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS -

La inseminacidon artificial tiene un proceso histdrico
extenso y resulta dificil precisar el origen de este

método de fecundaciodn.

- <=Los. primeros escritos sobre inseminacidén artificial

dafanﬂdel siglo XIV, sin embargo, lo encontramos documen .
tado en el Talmud Hebreo hacia los primeros treinta
i aﬁos del siglo II. En 1322, se hace referencia:a .un
drabe gue introdujo 'un copo de lana en la vagina ae
au yegua, luego colbcé la lana sobre la mariz del éaballo

reproductor, con este estimulo el caballo eyaculd en una tela

URIVERSIDAD SHaA0K BOLIVAR
@IBLIOTEGA
BARRARQUILLA




39

4

previamente colocada: el; material eyaculado fue introduci
do en la vatjina de 'la yegua, la cual parid luego del
‘tiémpo apropiado. _En 1799, el monje italiano 'Lézaro
Spallanzani realizd la ingemingcién artificial de wuna
perra con semen de un macho de su misma especie, obte:
niendo la fecundacidén y el parto de una camada de perros
normales. Este fue propiamente el comienzo de 1la inse

minacidén artificial -en animales.

En Rusia, el profesor de Medicina Veterinaria Elia
Iwanof, practicd la‘iﬁse££gaci6n en yeguas, vacas, ové
jas en el ano de 1909. John Hunter p;rece ser el primer
practicante de la inseminacidn arﬁificial en seres huma
nos, entre los éﬁos-1776 a 1759, consiguiendo inseminar
en 1799 a una mujer al aplicarle en la wvagina el esperma
de Su esposo enfermo que sufria- deformacién de la ure
tra. -APogiéfiofﬁénté Giraut en 1853 reporta 10 casos
efectuados con éxito' en Francia. La primera publicacidn
se debe a SIMM en 1886 en Estados Unidos. 'Debe-dejargé;'
en claro que todas lés aplicacioﬁés ha;£a ‘esta épSEéﬁi‘
eran de tipo hombdlogo, fue hasta 1890 en gque Robert
Dickinson empezd a usar semen de donante en los Estados -
Unidos. . En nuestro siglo la practica de la inseminacién
érﬁificiales el método ma&s comin para combatir la este

rilidad parcial.
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2.3. CLASIFICACION DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL
Existen tres clases de inseminacidén artificial :

2.3.1. Inseminacién homdloga. Se le denomina también
autoinseminacidén, es la realizada con el semen del pro
pio esposo, después de haber sido tratado con activantes

o filtrado en el laboratorio.

2.3.2. Inseminacién heterélbga. Es la que se practica
con semen de un tercefo'que no es el marido, se recufre
a ella cuando el esposo no tiene cépacidad para producir
espermatozoides o no tiene capacidad para fertilizar

el ovulo.

2.3.3. Inseminacidén mixta. Es en .la que se utiliza

una mezcla del semen del esposo y del donante.
2.4. CAUSAS

El procedimiento de la inseminacidon artificial homdloga

es aconsejado :

- Por anomalias fisicas y siquicas del esposo o de

‘la mujer.



-~ Imposibilidad de ascencion del esperma.

- En casos de guerra.

Entre las anomalias fisicas del hombre estan :
- Epispadias

- Hipospad%as

- Fimosis.

En las anomalias siguicas del hombre estéan :

-~ Eyaculacidon prematura

- Impotencia coendi.

En las anomalias”fisicas de la mujer.encontramdé :
- Estenosis (estrechez vaginal)

- Tabigques en la vagina

- Inhospitalidad cervical.
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En las anomalias siquicas de la mujer :

- Frigidez

- Hiperexcitacidn

- Ninfomania o Andromania

- Eteromania.

La inseminacidén artificial heterdloga, es usada en los

casos de esterilidad absoluta en el matrimonio.

- Azoospermia

- Oligospermia
- Astenospermia
- Hiperespermia

- Necrospermia

O por ser indeseable la fecundacidn mediante el marido.

Cortar taras hereditarias.

Evitar el resultadb del factor "Rhesus'.
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2.4.1. Otras causas.

2.4.1.1. En el hombre.

en

Trastornos que impiden la penetracidén del esperma :

Trastornos de ereccidn

Tamano anormalmente pequeho del miembro viril,

Posicidn anormal de un miembro de tadmaho normal,

caso de hernias inguinales,

Hernias del saco testicular, (escroto)

Adiposis,

Acodamientos o curvaturas anorma}es del miembro,

Endurecimientos plasticos de los cuerpos cavernosos.

Epispadias,

Debilidad eréctil ‘en caso de diabetes o adiposis,

Trastornos en los centros de excitacidn cerebral



o medular, que conducen a la impotencia siquica,

- Impotencia por tabes y demds enfermedades de la médu

la dorsal.

- Trastornos de la eyaculacidn :

Eyaculacidon ante el pdrtico vaginal

. Eyaculacidn demasiado precoz

Aspermatismo.

- Trastornos que impiden la entrada de los espermato

zoos en el eyaculado :

Azoospermia por obliteracidn.

. Congénita o adquirida.

2.4.1.2. En la mujer.

- El esperma no llega al Gtero :

. Debido a un movimiento de retroceso, de indole patold

gica de los , espermatozoos, salida del - - esperma de la
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vagina inmediatamente después de realizado el coito.

. Por impedir el estrechamiento del hocico -de tenca
exterior, el movimiento fisioldgico de. ascensidn de

los espermatozoos.

. Por destruccién de los espermatozoos en la vagina

deb%do a la secrecidn vaginal alteréda pétolégicamegte_~
- El esperma no llég% siquiera a al vagina : .

. Por estenosis de la vulva y la Végiﬁa,

‘. Por trastornos siqosexuales éomo vaginismq.

2.5. TECNICAS DE.INSEMINACION ARTIFICIAL
2.5.1. ' Técnicas delia inseminacidn artifipial con semen
del cépyuge"y ‘de donante; La'jtécnican que se.
detallaré_ es la que se realiza cbn 'sémen freécb.’ La
gue se usa con semen congelado difiefe de la gue se
expoﬁdré porgque no necesita cazoleta cervical y ei semen
va envasado eﬁ pajﬁelas de plastico y polivinilo gque
contiene 0,5 cc de ‘semen mezclado con un crioprotector
y a Vecés‘ penicilina.' Esta pajuela es extraida del

banco de semen ‘donde la esperma estd sumergida en ni



FIGURA 5. Técnica de inseminacion artificial
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trogeno liguido a - 196° C y se descongela en bafio maria
a- 37° C, se conecta uﬁa jeringa especial y se insemina.
Cada pajuela contiene' de 15 20 millones de espermato
zoides. La toma debe obtepgrse por masturbacidén y con

abstension sexual de 3 a 5 dias.
- El semen preparado se carga en una jeringa de 5 cc.

- Con una canula especial se inyecta 0,5 cc en el
~endocervix. La .inseminacién intrauterina sdlo se la
indica cuando el moco cervical es hostil, cuando existe.

rechazo moco semen o cuando existe hipoplasia cervical.

- La "cazoleta cervical" es una copa de pléastico, la
cual es fabricada con diémetros diferentes de acuerdo
al tamano del cervix. En el otro ektreﬁo esta conectada
a .un tubo de plastico similar al de uno de venoclisis,
este tubo tiene 15 cm de largo ‘en su otro extremo un

seguro similar a uno de venoclisis.

' e

e

7
/

- Se conecta 1la copé en el cuello de utero y se as
pira por el tho cdn:una~jeringa de 20 cc lograndose
un vacio. Posteriormente se ajusta él seguro, luego
se coneﬁta la jéringa cargada con semen al >tubo: se
:deSéquta el seguro y se iﬁyecta 2 6 3 cc de sémen vy

1 cc de aire.
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- Se retira el espéculo y se deja fijo el tubo en el

muslo de la paciente por el lapso de 4 a 6 horas.

- Al cabo de este tiempo se retira el aparato inyec

tando 20 cc de aire.
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3. FECUNDACION IN VITRO

3;1. NOCION

ILa fecundacidon in Vitro es un "tratamiento" wutilizado
en mujeres gue tienen danos irreversibles en las‘“trom
pas de falopio. El proceso consiste en lograr mediante
la administracidon de distintas drogas, la producciodn
de oOvulos por parte ael ovario. Una vez logrado ésto,
se inicia fuera del cuerpo femenino, en 1laboratorios
-altamente especializados, la formacién del embridon para

colocarlo luego en la cavidad del ftero.

3.2, ANTECEDENTES HISTORICOS

~

-

‘nLa fertilizacidn' exitosa del o6vulo de mamifero en forma

extracorpdrea, se logrd, en especies de labofafdrié:
conejo, ratdn y hamster, hace méds de 20 afos. _ Deﬁos
trando que es posible producir condiciones de laborato
rio 'que semejan las condicionés fisioldgicas que los
gametos de mamifero encuéntran en el tracto genital

. femenino.
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En 1951, Chung vy Austin, trabajando con espermatozoides
de hanster y ratdn, publicaron sus resultados donde
se demuestra la necesidad que tienen los espermatozoides
de estas especies en tenegyun tiempo de incubacidn pre

vio, 'en el tracto genital de una hembra, para gque des

pués, al ser colocados en la fimbria de otra hembra

en la gque se induce la ovulacidn, los .éspermatozoides
tengan la capacidad. de fertilizar a estos oocitos.
Si se colocaban directamente espermatozoides con plasma
seminal} los porcentajes de fertilizacién era préactica

mente cero.

En el plasma seminal . se encuentran una serie de facto
res que estabilizan 1la membrana del espermatozoide Yy
de esta forma impiden los mecanismos necesarios para

la fusidén de los gametos. Durante la capacitacidn -esper

matica ocurre .una- remocién de estos factores para gue

el esbermatozoide adquiera la capacidad de sufrir -la

"Reaccibdn Acrosodmica" y luego .penetrar al oocito.

Este bagaje de informacidn adquirida en las investigacio
nes realizadas en diferentes especies de mamiferos:
raton, hamster, conejo, ganado vacuno y ovino y poste

riormente en el hombre, permitieron el desarrollo de

las técnicas de "Fertilizacidn in vitro".
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Fue asi como en 1978, los doctores Edwards y Steptoe
en Inglaterra, preseﬁtaron el primer nacimiento de un
bebé humano cuya fertilizacidén y desarrollo embrionario

inicial, se habian logrado en el laboratorio.

Poco después de los pfimeros éxitos, se organizan varios
centros de fertilizacién in vitro en distintos paises
de Europaly en Australia. En Francia los doctores Tes
tart y Frydman, en Espana el doctor Barri, en Austria
loé doctores Fethinger y Kemeter, en Bélgica el docto;
Devroey, en Australia los doctores Lopata y Trounson.
Posteriormente es£a tecnologié es transferida a los
Estados Unidos, dondé la organizacién de los progré
mas de IVF gquedan bajo la direccidn de los doctores
Jénes, Wolf, Marrs, a partir de los cuales se fueron
irradiando a otros sitios de este paié. En el a&rea
Latinoamericana, le corresponde a Colombia el inicio
de programas de investigacién.en IVF. En 1983 el Centro
Colombiano de Fertilidad vy %Esférilidad . reporta . los
primeros resultados exitosos de Fertilizadién'Afﬁfxvitf6 5
én humanos. Para .1984 se lograron los prime£os_embgra
zos clinicos y un aﬁo'después, se publica el nacimienfo
del primer '"Bebé P?obeta” en Colombia y Latinoamérica.
Chile es el segundo pais de esta area en publicar el
nacimiento de un bebé prqducto de la fertilizacidén in

vitro en el afo de 1985, por parte del grupo ‘del Hos
: ‘ | P
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pital Militar de Santiago. Dirigido por el Dr. Alberto

Costoya.

Actualmente se han unido a estqs, otros grupos latinoame
ricanos como son 1los dirigidos por Roberto Nicholson
en Argentina, Donadio en Brasil, Victor Ruiz en México.
Actualmente Venezuela, Pera, Ecuador, El1 Salvador, Costa
Rica, Guatemala y Panamd estan iniciando 1la organiza
cion de grupos de trabajo. Comb se puede ver, la metodo
logia de la Fertilizécién In Vitro se implanta en el
mundo como una terapia efectiva para solucionar gran

cantidad de problemas en infertilidad.
3.3. CLASIFICACION DE LA FECUNﬁACION'IN VITRO
La clasificacidn es similar a la inSEminacién :

3.3.1. Feftilizacién Homdloga. Cuando el donante es

el espoéo de la.paciente.

3.3.2. Fertilizacidn. Heterdloga. Cuando ‘el donante

és:diferente al esposo de la paciente, es voluntario.
3.4. TECNICAS

Cientificamenter se han - ensayado con seres humanos y
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y otras especies, tres técnicas principales :

3.4.1. Primera. Fertilizacidén in vitro seguida de
la transferencia del primitivo embridén al Gtero femenino.
3.4.2. Segunda. Fertilizacidén in vitro sin la subsi

guiente transferencia del primitivo embridn.

3.4.3. Tercera. Fertilizacidon por medio de insemina
cién artificial con la subsiguiente transferencia del

embriodn.

Las dos primeras han sido utilizadas con éxito en huma

nos, la Ultima s6lo en seres inferiores.

3.5. PROCESO PARA CONCEBIR UN BEBE MEDIANTE FECUNDACION

IN VITRO

3.5.1. Examenes preliminares. Se -utilizan diferentes

métodos gue .no - varian unos de otros, .en esencia “todos
- - : . : “ .

siguen un proceso similar.

En primer lugar, hombre y mujer deben someterse a un
examen completog.. realizados por los especialistas en

fertilidag.
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En cada caso la mujer puede tener, por lo menos, uno
de los ovarios sanos. Si no es asi o si los ovarios
estan cubiertos de tejido cicatrizado, la paciente debe.
someterse a una microcirugia o a cirugia con laser,
para poder limmiar uno de los ovarios o, en la mayoria
de los casos, los dos.

La mejor candidata és la mujer menor de 40 anos, cuyas
trompas de falopio tengan un daﬁo irreparable. Muy
pocos. especialistas aceptan mujeres mayores de 44 afios

porgue las probabilidades de éxito son remotas.

También es necesario presentar una historia clinica
completa con la descripcion de los tratamientos a los

gue se ha sometido la paciente.

El siguiente paso consiste en realizar a la mujer una
laparoscopia para examinar detalladamente los ovarios,
el esposo debe someterse a una serie de examenes, como

el anidlisis del semen, para saber si estd capacitado

para fecundar el ovulo.

3.5.2. El desarrollé del &vulo. Después de reunir
la informacidn médica preliminar, comienza el tratamien
to el primer dia del ciclo menstrual de la mujer. el

proceso in vitro sigue la misma secuencia gue la concep
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cion natural, la cual se basa en el desarrollo y madurez

del ovulo.

Los especialistas administran unas drogas fertilizantes
a la mujer para ayudar al ovario a que produzca varios
ovulos maduros cada mes. (Normalmente el ovario expul
sa un solo oOvulo). Mientras mas oOvulos fecundados se
iﬁplantan en el dutero de la mujer, mayores seran las
probabilidades ‘de lograr el embarazo. Entre el segundo
y el decimoguinto dia del ciclo, la mujer toma las dro
gas fertilizanfes 'para favorecer el desarrollo del ©6vu
lo. Como 1los 6vulos se desarrollan en el ovario, la
paciente debe someterse a ecografias diarias para obser
.var el desenvolvimiento del 6§ulo. Ademas, se le toman
muestras sanguineas para medir el aumento de ciertas
hormonas en la sanére. Ambas pruebas permiten al'eéuipo
cientifico_ evaluar >el desarrollo del ovulo 'y detectar
el momento exacto en que el ovulo wva a ser expulsado
(oyulacién).i Los-”évulos deben"estar. en determinado
.Qrado'de'ﬁédﬁrézipé?é;qﬁe los doctores'puedép retirafiési
un poco' antes que~ se' lleve a cabo espontineamente la
ovplqcién. " Si el 6vulo es expulsado en forma anticipada,
antes. que los'especiaiistas puedaﬁ retirarlq, se suspén
de el tratamiento };’la paciente tendra qué énsayar de

nuevo al siguiente mes.

t
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3.5.3. La seleccidon de los ovulos. Justo antes gque,
los oOvulos sean expﬁlsados de sus foliculos (por 1lo
gene;al esto ocurre el decimotercer dia del «ciclo),
a la paciente se leTpréctiea una paparoscopia bajo anes
tesia genéral. Estelprocedimiento consiste en insertar
a través del ombligo un instrumento telescopico muy
fino para que el especialista tenga una Optima visidn
y pueda retirar con éuidado los 6vulos ‘del ovario median

te un procedimiento de succidn.

Una vez que son retirados se lleQan al laboratorio:dénde
un especialista en cﬁltivp de tejido los examina para
determinar si estdn sanos o no. Lugéd se coloca cada
ovulo en un plato especial y\ se bafa“ con un medio _de
cultivo. | (Cada grupo cientifico tiene su propia férmu
la para realizar el .-cultivo). | Déspués, los &évulos se
conservan a una temperaturav moderada para gque .puedan”
acabar de madurar.,1Mientras'tanto'se preparan los espé;v

matozoides.

SE e

Pt

3.5.4. La Fecundacidn. Mientras la pacienté Sébsométe,'
a xla laparoscopia, e} .esposo debe coiectar su semen
mediante la masturbaciodn. 'Luego‘-ese ‘semen ée licua
y se somete a un.! proceso especial llamado :"lavado".
En 1la fecundacién natural( los espermatozoides expulsan

su recubrimiento externo en las trompas de Falopio para
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:

dejar paso a la cabeia del espermatozoide, ia cual pene

tra al 6vulo femenino.

En la fecundacidn jjf vitro los espermatozoides se capa
éitan de igual forma, pero en el labpratorio. Después
se mezclan con los dvulos gue los médicos han retirado
del cuérpp de la mujer y' la mezcla se coloca en una
incubadora. (Se utiiizan entre 100 y 200.000 espermato

zoides para fecundar un ©&vulo). Se dejan doce horas

en la incubadora.

Luego, el tééﬁico,observa en el microscopio si el &vulo
ha sido fecundado.-'Si'la fecundacidén ha tenido lugar,

la célula fusionada se somete a otro bafio -especial y

se coloca de nuevo én la incubadora para gque comience

‘a dividirse,

Una vez que~la.célula se ha divididq varias véces, se

puede saber si gl.émbrién se ésfé desarfoilaﬁdo-hormal

‘mente ¥y, por consiguiente, se puede reimplantar ‘en-. el

:

Gtero de la mujer. En este punto, la ﬁéncicé‘in-vitrO'
tiene un porcentaje de éggto de 75 al 90%;-‘ A partir
de este momento, comienza la parte mds dificil de todo-

el proceso.
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3.5.5. El traslado del eifibrion. El embridon puede ser
trasladado al Gtero en diversas etapas de su crecimien
to. Por lo general, se hace cuando la célula se ha

dividido 4 4w 8 veces.

Mientras los Ovulos esté&n en la incubadora, la péciente
recibe varias inyecciones de progesterona para que el
Gtero acepte el oOvulo fecundado. Antes del reimplante
del embridn, se el aplica un sedante suave. El o6vulo
fecundado se implanta en el Gtero con la ayuda de un

cateter.

Después del reimplante del 6vulo, la paciente debe gue
darse en cama durante dos dias para permitir que el

ovulo se implante adecuadamente en el Gtero.

Muchos especialistas ordenan analisis hormonales duran
te una semana para asegurarse de que el vﬁtero recibe
la canfidad apropiada de progesterona paré que se produz
ca #1 embarazo.- De- ahi que en ‘varias oportﬁnidadéé 
se hayan presentado casos de mellizoé, trillizos y hasta

cuadruples probeta, como los nacidos en Australia en

enero de 1984.

Las parejas que se someten a este proceso, deben estar

preparados para hacerlo dos, tres vy hasta cuatro veces.
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La mayoria de especialistas han limitado a cuatro el

namero de intentos gue debe hacer una pareja.
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4. ASPECTOS ETICOS DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL

Y LA FECUNDACION IN VITRO

Segun el Déctor Elkin Lucenaz, cuando se habla de ética
se debe tener en cuénta dos principios bdsicos y funda
mentales:‘ Qué- es la ética individual, es . decir -esos
principios que debeﬁ seguif nuestras actitudes en el
comportamiénto diafid. con respecto a' nuestra sociedad,
'y en segundo -lugar, :es que estos pfﬁncipios gue figen
'nuestra propia-ética representan en una forma beneficios

. , . ,

"en el comportamiento de la sociedad misma en gue . nos

movemos.

Dentro "de lés.‘diferehteé; definicioﬁés de ética tenemos:
aqueila'que:dice-qﬁé ﬁ§ étiéa~es ia ciencia de la disci
plina que- 'rige : e normael "compo'rta’mie“ntc‘)‘ de :un%{ x sociér."
dad, vy 'Que la moral es 1la .aplicacién 'de esta ética.
Con. base en estos -‘principios todo‘ este desafroilo de

la inseminacién y 1la fertilizacién in vitro y -sobre

todo el boom publicitario gue se le ha dado a este

’2LUCENA, Elkin. Acto cientifico, Inseminacidn Artifi

cial, aspectos éticos legales. Barranquilla : Uni
versidad Libre, Noviembre, 1985.
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Gltimo "procedimiento 'y gque es irremediablemente asi,

se tiene que analizar es si este tipo de boom publicita
fio se Va'a. contiﬁuér efectuando o no se va a conti
nuar efectuando; puesto que en un futuro se va a lesio
nar profundamente el producto de estos procedimientos
con eSte tipo de boom publicitario. Con {base en ld
énterior analizaremos el . comportamiento de 1los medios

de comunicacidén y las reacciones de distintos sectores

de la sociedad.

Estos sbn alguﬁos 'tifulares .del diario el espectador
drgano de émplia circulacidén en nueétro pais en donde
se manifiésta respecto a los proéedimientos de insemina
cién ‘artificial 'y fecundacidén in vitro, tomados desde

el afio de 1969 hasta 1987, resumiremos algunos articulos

al respecto del tema central que ‘estamos tratando (éti

.

‘cé).

"Gestan criatura humana en un tubo de ensayo en Londres,.

.'segn 1o ‘revelaron unos investigadores ciéntificos en

Londres".

N i M ) < R ) ” . '.' '
"En Londres se: anuncid que gestaran una criatura, fecun
dando su ©&vulo artificialmente y luego colocdndolo den

tro de una mujer'".
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"Los colombianos y la genética: los mninos en probeta

. « ”~ . -~ . .
mejorarian la raza, 'segun - dicen los genéeticos colombia

nos".

"Una atractiva rubia de 34 anos tratara de tener un
hijo en una probeta como experimento de un equipo de
médicos genetistas". "Bebés de probeta, una solucidn

a la esterilidad".
"Amenazan con bomba al bebé probeta.

"Nacid ayer el primer bebé probeta. 'Es una nifia Yy pesa

2,6 kg'".

"El bebé probeta, pocas esperanzas para mujeres estéri

les".

"El experimento no desvirtia el principio de gue Dios
es el autor de la vida.  Dice el presidente de comisién_
del episcopado Colombianoc'.

5

"El cuarto bebé probeta? El sistema permitird mejorar

"la raza humana";

"El bebé probeta elogios y protestas'.



'

"Ginecblogo Aleman pone en duda el bebé probeta".
'"Médicos proponen suprimir la frase -bebé probeta-".

"Los hijos de probeta de los premios Nobel. "Maniaco

racista crean super bebé'".

"Enmendarian ley de patentes a bebés de probetas en

Estados Unidos'.

"Los bebés probeta. Un antiogqueno, jefe de laboratorio

en los Estados Unidos'".

"Bebé probeta en Colombia'.

"En Cali pr%mera niﬁa probeta.

"Lio por primer bebé ﬁacido paré.ser Veﬁdido".
"Nace primera bebé probetéJe? Bégbtéﬁ;»

"Cuestionan alcance cientifico de bebés probetas . en

~Colombia".

De lo anterior se deduce gue la actitud de una sociedad

se .estd expresando a través de los medios de comunica

DRIVEBEIOAD Siann BOLIVAR
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cidon, pero hay que tener en cuenta el manejo de dicha

informacion porgue como se eXpresO anteriormente llega
«

ria a afectar es a un ser humano que forma parte de

nuestra sociedad.

Hoy dia la fertilizacidon In Vitro, inseminacidén artifi
cial, Banco de Semen, no admiten ningin tipo de aiscu
siones, lo que si admite es una reglamentacidén clara
y precisa de este tipo de procedimientos.‘ Se tiene
es que prestar gran atencidén a la desviacidn de los
programas de fertilizacidn in vitro. (La céignizacién:
agrupacion de individuos, o de Célq%as, de la misma

constitucidn genética, nacidos, por reproduccibdn asexua

da, de un solo individuo o de una sola célula).

Hoy en dia los cientificos estan en condiciones de hacer
clonos. Sobre estas desviaciones es gue se tiene que
actuar y legislar, porque ahi es .donde estd el ver

dadero pfoblema.

Hasta donde los cientificos pueden llegar? Hasta donde
los comités de ética, la moral, la psicologia, la filoso
fia, los tebdlogos van a permitir que - -este tipo de tecno

logia se lleve a cabo?

La medicina es una profesidon e igual gue las afines
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a ella, gue tiene como fin primordial cuidar de la salud
del hombre, propender por la prevencion de las enfer
medades. El perfeccionamiento de la especie humana
y el mejoramiento de los patrones de vida de la colecti
vidad, sin distincidon de nacionalidad, de orden econb
mico, racial, social, politico, religioso. El respeto
por la vida y los fueros de la persona humana, constitu
yen su esencia espiritual; por consiguiente, el ejerci
cio de 1la medicina, tiene implicaciones humanisticas
qué le son inherentes. Tanto la sencilla investigaciodn
cientifica gue se 1lleva a cabo con fines especificos
y propositos deliberados cual més de compleja, el médico
se ajustard a los principios éticos gue deben proteger
ios derechos de las personas y los intereses de la cien
cia sin que ello impligque sufrimiento y manteniéndoles

su integridad.

Las complicaciones sociales, é&ticas y legales de 1los
rapidos progresos experimentados en el campo de la ferti
lizacidon y embriologia humanas, estan comenzando a hacer

objeto de creciente atencidon publica.

El nacimiento de Luisa Braum en el ano de 1978, abrio
nuevas perspectivas en el tratamiento de infertilidad
y en la ciencia de la Embriologia, pero al mismo tiempo

did lugar a un estado de inguietud en la sociedad ante
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el adelanto cientifico, abarentemente no controlado,
que acarrea nuevas posibilidades de manipulacidén en
las fases iniciales del désarrollo humano.

Es asl como hoy encontramos grUpos4diSpersos gque comba
ten el procedimiento y otros que 1lo defienden, esto
ha llevado a que los cientificos y téchicos comiencen
a acercarse a los distintos comités de ética, en bUScé
de ayuda, para optar responsabilidades con respecto al .

desarrollo de la.tecnologia y no para huir de ellas.

En el ano de 1972, el moralista Paul Rance de la Univer
sidad de Princefton "argumentaba: | "Debo juzgar que la
fertilizacién in vitro constituye una vexperimentacién
médica antiética sobre futuros seres humanos y por esto
sujeta a la mis absoluta prohibicién moral". Cuando
el méraliéta hacia este planfeamiento»como otras tantas
;que se han hécho, 15 que leé preoéﬁpa en ese momento
era el gque los ﬁiﬁps fﬁesen producidos ési.. El proble
‘ma ético gque tiéne'-la“:férfilizécién in vitro, ‘es-?si
Hay ei suficiente ;éspeto por la condicibn ﬂ;mana_del
embrién. Los criterios de la ética médica, pueden usar

_se para apoyar la fertilizacidn in vitro.

. La infertilidad puede ser resuelta; para -miles de mujeres

con enfermedad turbdrica, se han descubierto nuevas
URYERSIOAD siv0s BOLIVAR
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causas de infertilidades, 'se han aprendido en el conoci
miento de infertilidad humana, lo dgue puede dirigir
el desarrollo de nue;osAanticonceptivés‘y'nuevaé ideas
en relacién a la producciép de las malformaciones éongé
nitas. La disponibilidad de informacidén bésica refe
rente a .fertilizacidn vy crécimiento del embridn, aumenta
la admiracidon del proceso. de la procreacidn humana vy
entonces en este sentido es pro-religioso. Los riesgos
de fertilizacidén in 'vitro son minimos, no pasaron de

,

complicaciones durante la laparoscopia, la probabilidad

de aumento en malformaciones congénitas en méas de 700
nacimientos reportados conocidos, no hay ningun porcen
taje atribuible al procedimienté,_ como se puede ver
los beneficios del procedimiento tanto para 1la pareja
como paré la sociedad, son innegables. E1l punto frégi;_
de esfo gue se llama dtica es que ella eété obligada
contiﬁﬁamente a admitir los actos que hanide modificar

la y por ende contaminarla. Es por esto gue se puede

hablar de moral estdtica; que se estd llenando .de péagi

_nasi irrepochableé» en - iéf.liﬁératuraa' ’ sin :embafgo se
.podria éonsiderar Que en el término o menos de“ diez
anos, todas las técnicas complementafias de fertiliza
cidn Ain vitro como la crio—preservacién de embriones,
la micfo—mahipulacién embrionaria, .4la reduplicaciodn
del embridn, etc.; serén admitidas e incluso puede 1lie

gar a ser cbmodas. Cuidl es la posicidn del investiga
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dor, cuando la biolégia 4comienza a 1llamarse medicina
de avanzada? Por qﬁé el investigador estd condenado
ya sea' al papel de aprendiz, del brujo o al de técni
co irresponsable? ‘.Apareqtemenfe porgque el brincipiq
del plécer gque explica sus esfuerzos, termina por encon
trarse con el llamadb instinto social de preservacién,
gue controla sus acciones. Se pueden imaginar dos mode
los teéricos de investigadores, por una parte'profesio
nales de la ciencia. (sabio), confiable a disposicién
de la sociedad. Por otra parte uha especie de Menguele:
ambicioso, caprichosé, améral, guiado principélmente-

por el deseo de adguirir ‘poder sobre sus semejantes.

Se podria argumentar que-él segundo seria el hecho méas
apto que el primero, para el descubrimiento, asi como
el artista maldito es a menudo mas creativo gque el
aftista gue ?trébaja por encargo, tal vez el primero
es un artista fracasado, ha sido escogido para afirmar
su. individualidad, la via de la facilidad. Porgue es-
mucho més probabie obtener un resultado éienﬁifiéb:ﬁué
vo, que realizar una obra artistica gque sea reconocida
como original. Con mucha frecuencia el investigador
es ciertamente una mezcla de estos dos personajes, Yy
es ésto lo que sugiere la forma incidiosa, la opinidn
-que reprocha alternativamente cada uno de estos dos-

papeles, pero ante dicha opinidn ella - también tiene
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buenas razones para' desconfiar:: Primero gue todo porque
muchas veces ya se le ha hecho la jugada del progreso
salvador en muchos campos. del saber, luego si hoy exis
te un debate sobre la aplicacidén de la biotecnologia
a la procreacidon humana, es debido a que la investiga
ci6on ya la ha producido y la ética ya esta comenzando
a interesarse en ellas. El investigador esta obligado
a buscar cosas aqui o alla, pero hay hallazgos gque se
tienen en cuénta mas gue otros porgque interesan directa
mente a la sociedad; por ejemplo, el gue observa que
la mosca no tiene %timdn gque la dirija, en su vuelo no
podra explicafloA ni en la televisidén, ni en la radio,
aungue su descubrimiento sea de interés, como sucede
actualmente en reproduccién humana que tiene apertura

total en los medio de comunicacidn.

Afortunadamente para los institutos de investigaciodn
la amplitud y la calidad del trabajo que realiza el
investigador no se miden por las:aparicioneS'en televi
sién sino de manera més-dbjeti§é; seglin la importancia
;y la calidad de las publicaciones cientificas. que resul
teq de dicho trabajo. Agqui también nuestro investigador.
debera 1llevar su anélisis muy 1lejos, para lograr gque
su trabajo sea aceptado por una revista cientifica.
Sin embargo hay gque reconocer gque muchos de los-trabajos

publicados sobre reproduccion humana en las mejores
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revistas, son absolutamente indignas de recibir, la
categoria y el nombre de cientificos. "La ciencia tam
bién tiene sus maneras". De tal forma, el-investigador

en un campo de interés se expone a una recompensa tris
te, la de su propio placer, la del reconocimiento profe
sionél y la del reconocimiento popular, para regresar
al asunto de la responsabilidad del investigador en
la eleccidon de 1los temas gque suscita o gque manipula,
no tiene sentido sino cuando existe alguna contradic
cién entre los temas de investigapién y el proyecto
social de wuna parte 'y entre la velocidad con que se
produzca la innovacidn y la preparacién de la sociedad

para recibirlo.

Todo descubrimiento, toda realizacidén tecnoldgica, atn-

cuando su aplicacién sea Jjuzgada inaceptable al dia
de su llegada, es parte integral de lo .gue llamamos

progreso.

Es en este" momento que . el investigador duda’ mis que
cualquier otra persona del sentido y' las wvirtudes de
dicho progreso, porque‘ sabe que el desarrollo no es
lineél, sino gque se escapa a un crecimiento exponencial,
hacia un atolladero temporal. Constata qﬁe toda respues
ta antes que todo es.uﬁa ocasidn para hacer nuevas pre

guntas que llevan a la confusidén que al verlas puestas
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en marcﬁa en sus investigaciones no entienden muy' bien
esa vida mejor de la;que»éus invesfigécioneé. Se pregun.
faria como podriamoélentender-la ética? Un comité’de
ética no es el quérdian supremo de una .moral eterna,

es un centro dé,documentacién'y\anélisis, para armonizar
las respuestas técﬁicas con los deseos y los temores
de una sociedad. De of;a parterhoy dia existen en el
mundo muchas decenas:de centros de fertilizacién pﬁbli
cos o privados que . no requieren ninguna habilitacidn
mas que -la que se- gplica a todos los establecimientos
niédico-quirurgicos. Para, fiﬁalizar este‘ tema utiiizare
- mos lé frase del bidlogo francés Rgustand: La ética
no es esa crema de informes qué ha menudo .extendemos
" sobre el pastel de la ciéncia, es el lugér en que ar
monizan el hombre de' hoy, su fantasma del manana, es

la reguladora de nuestros delirios, de ser aquello en

lo gque habremos de convertirnos.

AR y
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5. .ASPECTO RELIGIOSO

Las iglesias protestantes y 1la hindﬁ no han definido
claramente su posicidon, pero la tendencia es a acep\t.:ar
la. Se oponen completamente a ella los judios, orto
doxos, la iglesia Luterana, la mayor parte de la igle
sia a'nglicana y ciertamente la iglesia catdlica.

El Papa Pio XII en 1949, rechaé.é la técnica radicalmen
te y en su enciclica Casti Coﬁnubi, decia: 'qu-e el dere
cho natural /y exclusivo. de la procreacidén estaba en
el matrimonio; en ese ‘entonces dijo, "para reducir coha
bitacién de personas casadas y el acto conyugal a una
funcidn meramente orgénica para la transmisi»évn del ger
men_dé la vida seria convertir el corazdn doméstico

en nada mds gue un laboratorio de biologia".

En al comisién internacional de tedlogos se manifestd
‘gue "el hecho de gque 1la ciencia ofrezca a la humanidad
lé posibilidad de lograr ciertos objetivos, no implica
gue tenga moralmente el derechb de hacerlo. La ciencia

y la tecnologia deben estar guiadas por leyes iorales
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.que deriven de Dios.

5.1. LA IGLESIA REAFIRMA: NO A LOS HIJOS PROBETA

Monsenor Carlo 'Caffarra, ‘Presidente del Instituto Juan
Pablo II sobre el matrimonio y la familia, afirmd que
la fecundacidén artificial no es una accidn moralmente
licita, porque sepafa la unidén gque hay entre la capa
cidad procreadora vy la‘fcapacidaa unitiva de la sexuali
dad humana. La condena mo;al de la fecundacidn értifi
cial se fundamenta en la verdad de 1la persona 'y del
amor humano: solamente el acto de émor conypgal, qu
se manifiesta en la unidn 'sexual, es diéno de dar origen_
a la persoha humana.- Porqgque el hombre no es algo gue
pueda ser producido por la. técnica, sino qué debe ser
concebido sdlo por el amor matriménial de los esﬁosos-
Los padrés no poseen el derecho, en sentido estricto,
de tener un hijo, porque ningan ser humano tiene  dere
cho a éngendfar eﬁ otro ser humano. Ademas, la ilici
tud de la fecundacidn in vitro derivahtambién del hecho
de gque no viene fecundado un Oovulo solo, sino 4 & 5;
sblo a uno de éstos se le mantiene después vivo'mientfas
que a los otros se les deja morir.- Y esto quieré decir

éborto.A

La concepcidon cristiana del amor conyugal contempla
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tres dimensiones esenciales e inseparables: la fisica,
la psicoldgica, la espiritual. Si uno estos tres aspec
tos faltase, nos encontrariamos frente a graves limita

ciones, contrarias a 1la dignidad del cuerpo humano vy

de la persona (II Tempo, Roma, 28 de Noviembre, f984).

5.2. POSICION DEL MAGISTERIO DE LA IGLESIA .(FRANCIA,
1984)
.QEl*ﬁégisteriO'de laviglesia no excluye el uso de los
%médibsly técﬁicas descubiertos por la ciencia para ayu
dar é alcanzar su fin al acto naturalmente cumplido
entre los conyuges. Ni siquiera excluye el gue se conti
nie; investigando tedbricamente sobre nuevas posibilida
des. .cientificas gue ayuden a las parejas estériles,
incluyéﬁdo también los estudios te6ricos'sobre.la-fecun
dac16n~ in wvitro. . Pero 1las inveétigaciohes experimenta
‘les con vidas humanas no son admisibles ni licitas;

tégﬁn "se desprende del estado actual de la ciencia y

*de ‘los conocimientos filoséfico-teoldgicos.

Segln el juicio de la iglesia, actualmente sblo se puede
seguir el trabajo en el campo tedrico 'y en experimen
taciones mno humanas. Esto no quiere decir que la igle
."\ ) ! =

e, \ . . . . * . . .
sia tenga miedo a la ciencia; es simple experiencia..

‘de que no todo cuanto puede hacer la ciencia es siempre
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licito llevarlo a cabo. Basta recordar la ciencia del

exterminio ‘en época de 'la Alemania nazi, due empez6

con hacer aceptable el concepto de que existen vidas

gue no son dignas de servaividas; emprendiendo luego
. 2 \ '

un trabajo sistematico y con apariencia - de ciencia prac

ticando lo gque los médicos del campo de concentracidn

consideraban itil segin el humor que tuviesen.

La iglesia canima las investigaciones cientificas éue
puedan réalmente>éstat al-servicio del hombre; por ejem
plo,-en. este campo, Ei proseguir los estudios sobre 1la
cura de. la esterilidéd y de cuantos médicos ayuden a
lograr 'gue él acfofr@ctamente cumplido entre los cdényu
ges consiga su fin. Un terreno- menos llamativo, oscuro
en apa:iéncia y en pérte abandonado pero.que con -seguri
dad a la larga-prqurcionaria yerdéderas'y mads eficaces
éoluciones.

v

Se analizaradn declaraciones mds concretas del Magisterio

de la iglesia, custodio de la verdad divina sobre el’

'hombre y de su incomparable dignidad. ‘

5.2.1. Los PriﬁéipiOs Morales y Problemas _implicados
en el origen de la vida. En 1la fecundacidn arti

ficial intraconyﬁgal “(hombloga) se presentan dos tipos

de problemaé éticos :
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En primer lugar los riesgos -que corre la persona asi
concebida y 1la bérdida frecuente de O6vulos fecundados
gue no se implantaron; Estos riesgos son particularmen
te graves y frecuentes en la fecundacidén in vitro vy
no se lograron soslayar plenaménte en ciertos métodos

de inseminacidn artificial.

En segundo lugar estda el problema,relati&o a la separa
cidén entre el aspecto unitivo y procreativo del matrimo
nio. En el caso de:los padres gue no tienen la posi
bilidad fisica de tener un hijo, el deseo de engendrar
lo por medio de la fecundacidn in vitro no constituye

un derecho gue pueda justificar tales riesgos.

Por tanto, la 1licitud de 1la fecundacidén in vitro no
se podra en ningﬁp caso admitir hasta gue hubiera serias
‘garantias sobre estééjdos'puntos:‘ La exclusidén de todo
riesgo de aborto -y 1la réduccién de los riesgos para
'eiAﬁiﬁQxéoncebidQ. |

5.2.2. La inseparabilidad entre amor y procreacidn.
Es un principio constantemente repetido por el 'Magis
terio de 1la Iglesia. Tal principio es la causa de la
réspuesta negativa dadal por 1los primerosl‘documentos

del Magisterio de la Iglesia a 1la fecundacidén artifi

.

.cial, sea in vitro o no. _ .
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Por otra'parte, en la' fecundacidn artificial extraconyu
g;l (heterdloga) el 'Eriterio negativd de la iglesia
es firme; de modo pagticular, en el caso de la fecunda
cidén in vitro se éxigiré dar'por legitimo que los cdnyu
ges pudieran delegar el evento "fundaddr de la historia
sucesiva de la persona humana"bor la que se es padre-
madre", a terceros. péra gue 1lo ;ealizaren en un labora
torio,~ con todo cuanto esto implica, operacidén que cier
tamente,'no parece conforme con la digﬁidad:dé la perso

na.
5.3. LA IGLESIA CONDENA FERTILIZACION IN VITRO
(Colombia, Medellin, espectador, Abril 5 de 1987).

La Arqgidiécesis de Medellin hizo suya ﬁna_declaracién_
de los catedraticos de moral en la facultad de Teologia
dé la Universidad Pontificia Bolivariana, que'ella orién 
. ta, sééﬁﬁ la quél loslcientificos estan cometiendo ilici
tudes que~j1ie§én' hasﬁa el homicidio, én sus ,trabéjég

de fecudacidén "in vitro".

Recogieron la posicidon del Centro Juan XXII para la
investigacidon y Educacidon Médico-Moral, y anotaron gque
el embrion humano -tiene ‘los derechoé de no ser congela

¢

do, de no ser sometido a experimentacidén, de no ser



-destruido, y de no ser siguiera creado.

“Congelar uﬁjembrién es poner un térmipp bruto al proce
so maravilloso a Qque tieng derecho todo ser humano,
de no ser:frenadd en el desérrollo gque pone en movimien
to su propia bioguimica para aumentar de talla y prepa
rarse rapidamente para vivir en el vientre materno®,
consideraron los moralistas, "toda forma de congelaciodn
de embriones humanos debe ser proscrita, pues al hacerlo
se viola su dignidad, ademas de gque a largo término
encierra un riesgo aun desconocido. Congelar un embridn
humano seria 1lo miémo gue congelar un nifio recién naci

n

- . -
do, cosa que nadie haria...".

El embrién engendrado en el laboratorio, afadieron,
no puede ser manipulado ni explotado, Yy aseguraron gque
esa capaéidad _éesdrrollada por los cientificos, 1lleva
autométicamehte‘ é la nocidén de 'control de calidad"
en la fecundaciép en probeta y, en consecuencia conduqe

" a su desperdicio,. cuando ‘é1 es ya un ser humano.

"Es el caso tipico de la explotacidn" expresaron. 'No
se puede utilizar un embridon humano como simple medio

‘

para alcanzar determinados fines'".

Es una clara violacién de la dignidad humana al refiir
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como el valor objetivo e intrinseco, utilizar el em
brién exclusivamente como un objeto de experimentacidn

cientifica.

"Tampoco es licito arrebatar un feto o un embridn del
cuerpo de 1la madre para implantarlo en otra mujer -a

no ser que esto sea necesario para salvaguardar la vida

i - u n ta a a viden n una mani
del mismo-, es en tal caso h evidentemente mani
pulacidén indebida'", conceptuaron. Afladieron gue todo
atentado, con deliberacion, contra la vida de un em

bridén, tiene el caracter de un homicidio porque arreba
ta la vida de un ser humano, y cuando no se realizan
los esfuerzos razonables para su implantacidn, puede
hablarse de omisiodn. Si bien aseguraron gque la iglesia
se alegra con los avances de la ciencia médica, porgue
es una de las grandes benefactoras de la humanidad sus
progresos pueden ser desnaturalizados al utilizarse

contra los intereses y derechos del ser, cuya vida ade

mas no puede negociarse.

5.4. VATICANO CONDENA TODA PROCREACION ARTIFICIAL

(Ciudad del Vaticano, Marzo 10/87, Barranguilla).

Este es uno de los Gltimos pronunciamientos de la igle

sia respecto a estas técnicas

USIVERSIAD SIMOR BOLIVAR
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La Santa Sede condend categdricamente hoy todo tipo
i

de fecundacidén artificial in vitro y por inseminacidn

artificial, gque a su Jjuicio es una violacidn de los

derechos del nino y de los esposos.

En un documento de la congregacion para 1la doctrina
de la fe, titulado "Instruccidén sobre el respeto de
la vida humana nacimiento vy la dignidad de .la procfea
cion", el Vaticano reconocid valor moral sb6lo a cier
tas técnicas que facilitan la procreacidn pero no susti

tuyen el acto sexual.

El- texto pidid intervencidon de las autoridades politi
cas para gue sancione 'a quiénes violen los: derechos
de '"quien debe nacer", y para gque prohiban los bancos
de embriones y su tratamiento experimental, la insemina
cién post morten vy, ia maternidad sustitutiQa (Gtero

alguilado).

Les . 50licitd asimismo gue no autoricénAtébnicas de'brb*-

creacion artificial que arrebatan, en beneficio de fer
ceros, 1lo gue constithyev un derecho de 1los esposos
(embriones), y gqgue no legalicen la donaci6n de gametos

(espermatozoides y oOvulos) entre personas no legitima

mente casadas.
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También lanzd un llamamiento urgente a médicos, inves
tigadores y clinicas catdlicas, para que den testimonio
de la posicidn tomada por la Santa Sede.

A los matrimonios ‘estériles sugirido 1la adopcion, la
ayuda a las familias, a los nifios pobres o minusvalidos,
porgue dice la vida -conyugal no pierde su valor si la

procreacidn no es posible.

El embridn humano, dice el documento, debe ser respeta
do desde el primer instante de su existencia, como un
ser humano en su totalidad a quien le reconoce el dere

cho inviolable a la vida.

La instruccidn acepta el diagnéstibo prenatal si respe
ta la vida del embridn y se orienta a su curacidén vy
custodia, pero réchaza todo 1lo qﬁe pueda conducir al
aborto, aunque haya comprpbado una malformaciodn o enﬁer
medad héieditaria.

La interQencién sobre el embridon es aceptadaj; adeﬁé;,
solo si 'cuenta, con el consentimiento de 1los padres,
pero es :considerada ilicita toda investigaci6n‘que pueda
comportar riesgos para la vida del embrion.

.

La praxis de mantener in vivo o in vitro embriones para
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fines experimentales o comerciales es considerada un

delito contra la dignidad del ser humano.

Los cadaveres de embriones deben ser tratados como los
restos mortales de los demds seres humanos y no podran
ser mutilados sin autorizacidon de los padres, afade

el texto.

Es inmoral, insiste producir embriones humanos . destina
dos a ser explotados como material bioldgico, exponer
deliberadamente a la:muerte embriones humanos ébtenidos
in wvitro,. congelar embriones porgque se los priva tempo
ralmente de la acogida y gestacidn materna, y toda mani

pulacidon bioldgica o genética.

"Algunos intentos de intervenir ' sobre .el patrimonio
cromosdomico y genético no son terapéuticos, pues miran
a la produccidn de seres humanos seleccionados én cuanto

a sexo o a otras cualidades'", advierte la instruccion. -

ma fecundacidn in vitro requiere de;truir inﬁumerables
embriones humanos y, por esta'razén, la vida y la muerte
guedan sometidas a la decisidén del hombre gque termina
por copstituifée en dador .de 1la vida y de la muerte

por encargo".



Segun el documento vaticano, la procreacidon debe ser
fruto del matrimonio,’ "Gnico lugar digno de una procrea

cidn responsable".

"La fecundacidn artificial heterdloga (unién. in vitro
o por inseminacidn de gametos extraidos de un donador
distinto a uno de los dos esposos) es contraria a la
unidad matrimonial, a la dignidad de los esposos; a
la vocacidon de los padres y al derecho de los hijos
a ser concebidos y traidos al mundo en el matrimonio

y por el matrimonio".

Este tipo de fecundacidon viola el compromiso reciproco

de los esposos y lesiona los derechos del hijo.

El documento califica.-como moralmente ilicita la materni
dad sustitutiva (gestacidon en utero distinto al de 1la
madre), por ser "contraria a la unidad matrimonial vy

a-la dignidad de la procreacidn de la persona'.

'

La fecundacidn artificial homdloga (unidn in vitro de
gametos tomados de 1los esppSos) también fue éalificada
como ilicita; "aﬁnjchando se pusieran todos los medios
para evitar la 'muerfe del embridn", porgue "no es el

fruto de la union especificamente conyugal (sexual).



6. ASPECTOS LEGALES DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL

Y LA FECUNDACION IN VITRO

BEs conveniente tener presente gue tanto la inseminacidn
artificial como la fecundacidon extrauterina, son concep

tos diferentes.

En el primer caso se coloca el semen en el utero de

la mujer que ha de ser inseminada.

En el_ségundo caso, se extrae el dvulo u ovocito Ffemeni
no y se fecunda en "probeta" para luego sér trasplantado
al dtero de 1la mujer gue lo llevara durante el periodo
de crecimiento y maduracidn en su vientre. Bs decir,
al de la madre bioldgica, aunaue existen dudas de algu
nos,: sobre :éuai3’és la madre vérdadera en el. caso de
gue el ovocito no sea de la misma mujer a la gue le

hava sido trasplantado el évulo fecundado. '

Ante esta situacidn los 1legislatarios del mundo han

optado por alguna de las tres alternativas existentes :
\
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- No hacer nada y someter los problemas a las normas
comunes vigentes.

N

— Proscribirla definitivamente.
- Reglamentarla.

En Colombia se ha optado por esta u0ltima alternativa
(reglamentarla) segltn: lo han demostrado las conélusio
nes de los diferentes seminarios, congresos y otras
actividades en dJdonde se ha tratado la problematica de
estas préacticas médicas. Con el haéimiento en Cali
el 13 de octubre de 1984 de la primera bebé probeta Colom
biana; se presenta una gran preocupacion por la falta
.de una legislacidon en relacidn con la inseminacidén vy
la fecundacidén in ‘vitro en Coloﬁbia y en general, a
nivel mundial, la Federacidén Médica Colombiana emite
un comunicado a la opinidn piblica en el gque se adop
tan ciértas recomendaciones de cérécter general al res

" pecto.

t1

1 documento anota gque a pesar de existir en Colombia
una legislacidn sobre.BaanS de Semen no se ha 1legaliza
do su distribucidén ni la inseminacidén artificial. Expli
can los miembros de la Junta Directiva de 1la Federa

cién Médica Colombiana que "de acuerdo al decreto No.

J——

-
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3 de 1982 se reglamenta parcialmente el titulo noveno
de la ley 9 de 1979, en cuanto a obtencidén, preserva
ciobn, almacenamiento,  transporte, destinc y disposi
cién final de O&rganos o componentes anatdmicos y. ligui
dos orgénicos distintos de la sangre. Sin' embargo,
el articulo 47 de ese decreto No. 3, paragrafo 1, pres
cribe que la distribucién de semen humano para fines
de inseminacidon artificial, s6lo podréd hacerse con suje

cidén a normas legales de caracter especial gue se dicten

sobre la materia'.

En el informe se recomienda al gobierno la creacidn
de una comisidon especializada para elaborar una propues

ta de legislacion.

En base.a la propuesta anterior se crea en Colombia
la comisidn asesora encargada de reglamentar la fertili
zacion ip vitro, segﬁn decreto 01949.del 4 de febrero
de 1985, la cual se :réﬁne para trazar 1las pautas que
‘régirép el broyecto de reglameﬁtacién y definiria sus
lineamientos de acuerdo con 1las propuestas de 1la Divi
sion Materno Infantil del Ministerio de salud, qué reco
mienda evitar la comercializacidn de este.précedimiento
y revisar las diferentes técnicas existentes en el pais

para tratar la fertilidad.
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El grupo técnico ‘de jla Divisidn Materno Infantil que
tuvo a su cargo la .revisidn bibliografica sobre las
normas e implicaciones éticas y sociales de la insemina
cién artificial, se basd fundamentalmente en el "infor
me Warnock sobre' fertilizacidn vy embriologia humanas

elaborado en Londres.
En primer lugar dice el documento, se debe :

- EBxaminar los avances en el campo de la fertiliza
cidn y embriologia humana en Colombia en un marco cienti

fico de referencia internacional.

- Evaluar el enfoque, la organizacion, infraestruc
tura y protocolos de investigacion de 1las entidades

colombianas dedicadas al tratamiento de la infertilidad.

- 'Determinar la normatividad y los mecanismos de con
trol que habrian de aplicarse en los métodos de ferti
:liiacién,.teniendo'en cuenta las implicaciones sociales,

legales y éticas de tales procesos.

- Revisar las diferentes técnicas existentes en Colom
bia para tratar la infertilidad (técnicas de insemina
cidén artificial, fertilizacion in vitro, donacidn de

6vulos o embriones) determinando sus riesgos y limita
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ciones.

- Proponer una serie de normas para la practica ade

cuada de cada una de las técnicas aprobadas.

- Proponer una estandarizacion de costos de los proce
dimientos de fertilizacidn, en un  rango adecuado, que

limite la comercializacidén de dichos procedimientos.

- Analizar las implicaciones legales, morales y socia
les que resultarian de la maternidad delegada (gque con
siste en gque una mujer gesta un hijo para otra, con

intencion de entregarselo después del parto).

Analisis de las implicaciones de la fertilizacidn pos

tuma.

- Estatus legal del embrién y argumentos ~morales a
favor y en -contra de su empleo con fines de -investi
gacion. g

- Legislacion de la congelacidn, almacenamiento y des
congelamiento de gametos (6vulos y semen humano) y em

briones.

- Legislar la fertilizacidon inter-especiess.

URIVERSIDAD SIMOH BOLIVAR
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Con estas recomendaciones el comité inicia el trabajo
sobre legislacidbn dev la inseminacidn artificial. E1l
grupo encargado estaba compuesto por el .ministro de
salud; los presidentes de la Academia Nacional de Medici
na, la Federacién Médica Colombiana, el Tribunal Nacio
nal de Etica Médica, la Sociedad Colombiana de Ginecolo
gié y Obstetricia; lé sociedad colombiana de pediatria,
la Asociacidn . Colombiana de Facultades de Mediciﬁa,
la Sociedad de P@rinétologia; y el asesor juridico de
la comisidon para la reglamentacién de la ley sanitaria
Corels, Alfonso Tamayo Tamayo.

Ante la creaciéh de la anterior comisidn, nos pregunta
riémos, qué labor ha desarrollado la misma? puesto
gue en la legislatura correspondiente al ano de 1987,
atn no. tenemos conocimiento, de la presentacidén de -un
proyecto dg ley dque reglamente concretamente la practi

ca de las técnicas médicas tratadas en este estudio.

Consideramos gue nuestros leégisladores en parte han
tratado de ignorar un hecho gue ha tomado:carta de natu
raleza . en nuestro medio donde tiene hondas repercusio.

nes, no solamente desde el aspecto médico, sino desde

el aspecto netamente  juridico.

No desconocemos tampoco  la labor desarrollada por otro
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grupo de Jjuristas, médicos, psicdlogos, para discutir
estos procedimientos v”Inseminacién Artifiicial, Fecunda
cién In Vitro"; pero continuaremos realizando foros,
seminarios, mesas redondas, congresos, estudios; sin

que se llegue a una verdadera reglamentaciodn.

Estaremos demostrando gque mientras 1la ciencia da dos
pasos hacia adelante, nuestro derecho da dos pasos hacia

atras.

Este nuevo fendmeno juridico requiere de gran atencién
y partiendo ‘que la comisidén encargada de reglamentar
estos aspectos en nuestro pais, se documenta en el infor
me WarnocK (sobre fertilizacidon y embriologia humanas),
mas adelante realizaremos un resumen descriptivo del
mismo; de donde se tendran en cuenta algunas de las
recomendaciones, las cuales deben ser consideradas
cuidadosamente antes de tomar decisiones sobre el enfo
que y contenido ae cualgquier norma legal gque haya de

establecerse.

Queremos resaltar que la practica de estos prdcedimién
tos se esta extendiendo cada dia mds y mds en nuestro
pais, como lo demuestra la lista de entidades o épnsul
torios privados gque lo realizaﬁ, de ahi nuestra preo

cupacidén por los posibles conflictos juridicos, sin



gue tengan una base concreta para dirimirlos.

Hay organismos encargados del aspecto de la esterilidad
y la fertilidad, por lo tanto ponen en practica diferen
tes métodos para tratarla es asi gue algunos tocan con

el tema estudiado :

Tederacidn Latinoamericana de Sociedades de esterilidad
y fertilidad.

Sociedad Colombiana de fertilidad y esterilidad. Bogota.
Instituto de Reproduccion Humana. Cali.

Centro Colombiano de Fertilidad y Esterilidad. Cecol

fes. Bogotéa.
Centro de Fertilidad y Esterilidad de Medellin. CEFES.
Centro Médico de Fertilidad Humana de Bogotéa.

Gestar Reproduccidn Humana. Bogotéa.

Laboratorio Clinico Espinosa Gomez. Bogota.
Doctora Amparo Luceéna de Garcia. Gineco-obstetra.
Barranquilla.

Guido Parra Anaya. Gineco-Obstetra. Barranguilla.



tad

9z

6.1. . INFORME WARNOCK SOBRE .FE.RTILIZACION Y EMBRIOLOGIA

HUMANASB .

A continuacidn breééntaremos un resumen descriptivo
de este infofme emitido por un comité de 16 expertos,
presidido por Mary wérnock, profesora de filosofia de
Oxfor y creado por el Gobierno Britdnico en 1982, a
raiz del nacimiento en el Reino Unido del primer bebé
probeta en 1978, dicﬁo informe examinaria tales avances
y sus implicaciones y formularia recomendaciones sobre
la futura actitud oficial, cuyo resultado se dio en

julic de 1984.

6.1.1.° Antecedentes; Al éerfilar los antecedentes
de la investigacidn, el informe sefiala que el nacimiento
del primer "bebé-probeta", resultado de la técnica de
fertilizacién de un.- 6vuio in vitro literalmente, -en
un recipiente de vidrio) en julio de 1978, abrid
nuevas berspectivas‘én el tratamiento de la infertilidad
Yy en la_ciencia'dé la émbriologia. Pero, al mismo tiem
po, dio. lugar a un estado de inquietud en la sociedad
ante el progreso cientifico aparentemente no controlado
que acarreaba nuevas posibilidades de manipulacidén de

las fases 1iniciales del desarrollo humano. Para corre

Survey of current. Affairs, Julio 1984. Reino .Unido.
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Gir este ampiente’ de intranguilidad vy preocupacibén publi
cas se cred la comisidon de encuesta en julio de 1982.
Sus objetivoé eran valorar los recientes y potenciales
avances médicos y cientificos en relacidn con la-fertili
zacion y la embrioloéia humanas, asi como ‘determinar
qué normativas y qué mecanismos de control habrian de
aplicarse, teniendo ‘en cuenta las implicaciones socia

les, éticas y legales de tales progresos.

6.1.2. Tratamiento de la ‘infertilidad. El informe,
al referirse al enfoque y organizacidén actuales de los
serviéios dedicados 'al *tfatamiento de la infertilidad,
considera que son poco satisfacfcrios y. mal organiza
dos. El comité recomienda a ias autoridades sanita
rias que revisen las' autorizaciones concedidas y gue
valoren la convivencia de que se éréen.clinicas eSpec;a
lizadas en infertilidad qgue trabajen en estrecha colabo
racion con otros - servicioé especializados, <inclqidos

los dedicados al consejo genético.

El informe revisa las diferentes técnicas existentes
para tratar la infertilidad. ' Concluye que las técnicas
de inseminacidn artificial_(ya sea con'esperma del mari
do o de un doﬁantej, la fertilizacidén in vitro o la
donacién de un ovulo o de un embrién deben estar d;spo

nibles, - aungque sujetas a estrictas normas de autoriza
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cion y control, pero que la técnica de donacidn de em
. N - »,

briones mediante lavado uterino (en la gque las tfases

iniciales del desarrollo del embrion tienen lugar en

el ftero de otra mujér, del cual es extraido mediante

un lavado y transferido al de la futura‘madre).no debe-

utilizarse en el momento. actual, en vista del riesgo

que implica‘para la donante.

Se propone una serie de, normas para la préctica adecua

da de cada una de las técnicas aprobadas :

-~ ‘Anonimato de los donantes de semen y Ovulos “cuando

hay una tercera persona involucrada.
-~ Que aquellos que deseen -ser tratados por infertilidad
dispongan de consejo, informacidn, asesoramiento y posi

bilidad de didlogo.

- Obligatoriedad . de contar con el consentimiento escri

to de ambos miembros de la pareja .antes de iniciar.el’

tratamiento.

- Limitacidon de hasta un maximo de diez del nimero
de nifos nacidos de oOvulos o de esperma de cualguier
donante (con el fin de reducir al minimo las posibilida

des' de incesto entre dos personas engendradas mediante

BELGTGA
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estas técnicas).

- Necesidad de gque el nino sea informado con franqgqueza

sobre su origen genético.

La comisidn recomienda una serie de modificaciones lega
les en relacidén con las nuevas técnicas; por ejemplo,
un nino nacido como resultado de'inseminécién artificial
a partir de un donante debe ser hijo legitimo dei matri
monio cuyo marido ha autorizado el empleo de esta técni
ca; o bien, aquella mujer gque de a luz a un n;ﬁo‘seré
considerada su madre, independientemente de gue el naci
miento sea consecuencia de la donacidon de un .6vulo o

-

de un embridn.

Al referirse a un ‘empleo mé; amplio de las técnicas
aprobadas, el .informe recomienda gque las parejas porta
doras de un riesgo de transmision de alteraciones here
ditarias™ pueden también tener acéeso ‘a donaciones de

semen, ovulos o embriones.

Cuando‘sé éonsidera la cuestidon de la maternidad delega
da (gue consiste en gue una mﬁjer gesta un hijo para
otra, con intencidén de entregarselo tras el parto),
el informe senala gue existen graves objeciones morales

y sociales para este comportamiento. La delegacibn
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del embarazo tan sblo por conveniencia, cuando una mujer
es capaz filsicamente de gestar un hijo pero no desea
pasar por un embarazo, es totalmente 1inaceptable desde
el punto de vista ético. Incluso ante convincentes
circunstancias médicas, la mayoria de los miembros de
la Comisidén considera gue en la inmensa mayoria de los
casos el riesgo de explotacién de un ser humanoc por

otro sobrepasa con mucho los beneficios potenciales.

La explotacidén comercial de la maternidad delegada es ob
jetc de especial preocupacidon y por ello es necesario
elaborar una legislacidén gque prohiba por completo la
prestacidén de este tipo de tratamiento, ya sea por orga
nizaciones, comerciales o sin animo de lucro, o por

médices a titulo indiwvidual.

'Al centrarse en el tema de la congelacidn, almacenamien
to vy descongelacidén de gametos (ovulos y semen humanos)
y empriones, el informe no plantea en principio objecio
nes a la aplicacién de las técnicas de congelacidén en
el trafamiento de la infertilidad. Recomienda continuar
utilizando semen y embriones congelados pero, en ausen
cia de un método seguro y fiable de congelar y desconge
lar Ovulos humanos, su empleo debe guedar proscrito
hasta gue la investigacidén demuestre gue no trae apareja
do un riesgo ineceptable. Con el fin de prevenir cual

guier problema gue pudiera derivarse del almacenamiento
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de gametos durante periodos prolongados, deberian esta
blecer revisiones automaticas gquinguenales de los de
positos de semen vy embriones. Si un marido falleciera
durante el periodo de almacenamiento de lés embriones,
transcurrido el cual el derecho a wutilizarlos o diqu
ner de‘ellos queaaria en manos de la autoridad responsa

ble del depodsito.

6.1.3. Embriones humanos e investigacion. Tras una
descripcién de las fases del desarrollo del embridn
humano, el informe discute el status legal del embridn
y los argumentos morales a favor y en contra de su em
pleo con fines de investigaciodn. Se senala que &1 sta
tus del embridn tiene el caracter de principic fundamen
tal gue ha de ser puprotegido por la legislaciodn. La
mayoria de los miembros de la comisién consideran que

no debe prohibirse la investigacidn sobre embriones

producidos in vitro.

Los progresos logrados en el tratamiento de 1la inferti
lidad no se hubieran conseguido sin ella es esencia
acometer estudios ulteriores si se quiere continuar
avanzando en la terapéutica v el conocimiento médico.
No obstante, debido al status especial de gque goza el

embridon humano, tales investigaciones deben quedar suje

tas a control y vigilancia estrictos.
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Las 1nvestigaciones efectuadas sobre embriones humanos
obtenidos in vitro y el manejo de los mismos s6lo debe
rian realizarse con -autorizacidn, vy cualquier empleo
no autorizado de un embridén continuaria delito criminal.
Puesto que la mayor parte de los expertos considera
gue el desarrollo individual del embridn se inicié quin
ce dias despuds de la fertilizacidn, la comisidén reco
mienda gue sblo se autoricen las investigaciones hasta
el decimocuarto dia después de la fertilizacidn, inclu
sive, y que la maxima edad que aebiera permitirse alcan

’

zar a los embriones in vitro fuera también de 14 dias.

Al discutir los posibles progresos futuros de las inves

tigaciones,; el informe senala que hay determinadps Droce
dimientos y técnicas que coﬁportan la wutilizacidén de
embriones humanos y que han originado gran intranquili
dad entre el publico. Aunque la mayoria de ellos no
ha alcanzado todavia la fase de aplicacidn préctica,
es necésario tener ya en cuenta que se deben establecer

limitaciones complementarias.

Al referirse a la técnica de fertilizacidn inter-espe
cies, una prueba en la que se utiliza esperma humano
para fertilizar ovulos de hamster en el estudio de 1la
hipofertilidad masculina, se recomienda gue no se permi

ta superar al producto de la fertilizacidn la fase bice
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lular del desarrollo.: Otras técnicas que no deberian
ser permitidas son el empleo de embriones humanos para
ensayar medicamentos, salvo a una éscala muy reduci
da, en circunstancias muy especiales y bajo una vigilan
cia muy estricta, ni la transferencia de un - embridn
humano al dtero de un animal de otra especie. El orga
nismo responsable de la concesion de autorizaciones
cuya creacidon se propone, deberia disponer' de competen
cias para decidir gué tipo de investigagiones pueden
llevarse a cabo utilizandé embriones humanos obtenidos
in vitro, gque sdlo serian autorizados en el caso de
gue la informacidén perseguida no pudiera obtenerse me
diante estudios sobre otras especies. Cualguier empleo

de embriones fuera de estos criterios deberia considerar

se delito criminal.

6.1.4. Organismo legal regulador. El informe. conside.
ra gque el inferés publico sobre las técnicas utilizadas
en el Erafamiento de la infertilidad y la investigacidn
sobre embriones debe tener reflejo en éi campo politico.
Todas estas .técnicas exigen una regulacidn y un control
activos. Por lo tanto deberia crearse un organismo
legal responsable de 1las autorizaciones para regular
la investigacién y los servicios de infertilidad gque
deben estar sujetos é control. En este organismo legal

deberia haber una representacidén piblica importante
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y su presidente deberia ser una persona 'experta en la

. ' ;s
materia. . El nuevo organismo habria de tener dos misio
nes diferentes, unalﬁconsultiva y otra ejecutiva. En
su faceta -cohsultiya_ débéfia facilitar‘ orientaciones
generales  a— guienes frabajan en este campo, acerca. de’
la metodologia adecuada para el funcibnamiento de un
servicio de infertilidad y sobre las lineas de. investi
gacidén gque considerén éticamente aceptables, y también
deberia Dbrindar asesoramiento al Estado sobre temas
concretos gue puedan éurgif; Su funcidn ejecutiva seria
la concesion de licencias a losfintergsados en propor
c;onar tfatamiento contra la infertilidad y a los inves
.tigadores -que quierap trabajar éon embriones vy gaﬁe

tos humanos.

El citado organismo deberia contar con un equipc de
inspectores dgue realizaron controles peridodicos en los

locales donde se llevan a cabo estas tareas.

P

6.1.5. Informes Minofitarios;‘ Hay tféé' bféVéslfopiﬁio
‘nes minoritarias qué disienten de algunas de las conclu
siones del .informe. La primera de ellas soétiene sue
la- maternidad delegada puede sér beneficiosa en conta
dés 'oéasiones}- como’ Gltimo recurso para una paréja.‘

Por ello, ante tales circunstancias, no deberia prohi

birse a los ginecb6logos la posibilidad de sugerir este
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método a sus pacientes.  Sin embargo, para salvaguar
dar al méaximo los intereses de todos los afectados,

y muy especialmente los de los ninos gque’ vayan a nacer,

son necesarios controles y preocupaciones rigurosos.

Se recomienda gue el propuesto organismo encargado de
la concesidn de autorizaciones tenga dentro de sus. mar
genes de actuacidn la maternidad delegada, y gue cual
quier servicio sin fines de lucro gue desee colaborar

con el logro de este' tipo de acuerdos pueda ser autori

' ,
zado por el organismo regulador.

El segunao inférme parfﬁcular disidente del principal
en el uso de embriones humanos para investigacion.
Rechaza por inmoral cualguier utilizacidn experimental
de embriones humanos y establece gue los embridnes ‘huma
nos originados in vitro sd6lo podran destinarse a su

"implantacibén en mujeres.

Cualguier ' otro empleo deberia: considerarse delito" éri
-minal. La -tercera opinidén- minoritaria, aungue no recha
za dédicarr los embriones sobrantes de 1los procesos de
fertilizacidn a fines investigédores, si se opone a
la conclusiodn del informe principal, gue considera permi
sible la investigacion con embriones creados con esta

finalida@ u originados como consecuencia de otro tipo
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de investigaciones.

6.2. COMENTARIOS DE ESTOS SISTEMAS FRENTE A LA NORMA LE

GAL

Dentro del desarrollo del estudio de las nuevas técnicas
para la procreacidén se ha planteado el cran vacio juridi
co existente no sdlo a nivel nacional sino mundial ¥
los grandes problemas Jjuridicos gue genera por esta
misma razdn, los cuales se han resuelto a la ligera,

guedando grandes inguietudes.

Z1 conocimiento de la ley es una obligacidn del ciudada
no responsable y mas atin de la relacionada con su profe
sion; para poder crearla, modificarla, adicionarla,
suprimirla o simplemente aceptaxla.' Hay qgque estudiarla
y tratar de vislumbrar lo gue cualguier innovacidén pueda

determinar.

El avance de estas técnicas nos plantea una serie de
interrogantes: es legal o ilegal 1la inseminacidn o
fertilizacidén in vitro? Es el embrién o el feto un
ser humano?? Qué lugar ocupa el bebé probeta, segin

la ley colombiana?

Nos encontramos ante la imperiosa necesidad de recular



103

todos estos aspectos no solamente en el campo de la
ética médica, sino en .lo que respecta al derecho c¢ivil

y penal.

6.2.1. Legislacidén civil. Inicialmente nos preguntare
mos si es 1legal o no la inseminacién o fecundacién in
vitro? Partiremos del hecho gue el tratamiento de 1la
infertilidad es é&ticamente aceptable, por lo tanto ho
debe haber ninguna objecidon ética al uso de la insemina
cién'artificial. Podriamos considerar que dicha técnica
no es ilégal, si no gque se debe ser cuidadosc con el

tratamiento de la misma, pero entonces doénde surge el

problema?

Se ha estudiado gue la inseminacidén puede ser homdloga
o heterdloga. Si ésta es homéloga parece gue no presen
tara ningan inconveniente, pero hay un elemento indispen
sable gue se debe tener en cuenta y es el consentimien
to: La decision médica de iniciar un procedimiento
o técnica, diagﬁésticb o algGn esquema térpéutico,'debé
tener como condicidén sine gua non: el conocimiento
y la aceptacidén del paciente o sus familiares para su
aplicacion. En este caso seria un éonsentimiento dado
por la pareja. Pero el caso de inseminacidn heteréloga
nos presenta mas problemas, entre ellos: Hay cinco

personas involucradas en este proceso: la esposa, el
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esposo, el médico o entidad gque insemina, el donante,
el nifio, tendriamos gque establecer sus responsabilida

des, obligaciones y derechos.

6.2.1.17. En cuanto a la esposa. Si ella se insemina
de donante con o sin el consentimiento del esposo, hay
la posibilidad de considerarlo como adulterio? Algunds
tribunales extranjeros estdn de acuerdo con la tesis
de la consumacion del adulterio. En nuestro concepto
no lo consideramos puesto que nuestra legislacidén civil
contempla en el articulo 154, cauéas de divorcio numeral
1. Dice:  "las relaciones sexuales extramatrimonia
les" .  En consecuencia esta expresidn comprende tanto

el adulterio como otras relaciones sexuales, veremos
. -

aspectos sobre el particular :

El adulterio : La palabra adulterio se deriva de los
vocablos ad y later; otros dicen que se deriva del verbo
adulterare, que significa falsificar, corromper. Es
el acto por el cual una persona casada, violando ia'
fe conyugal, concede sus favores a otra. En consecuen
cia el adulterio conduce a la violacidén mds grave de
la . obligacidén reciproca de guardarse fe, cuya fuente

se origind en el mismo matrimonio.
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La doctrina ©senala como elementos constitutivos del

adulterio :

- La cbpula carnal con persona distinta del otro conyu
ge, lo cual implica un elemento objetivo y,; subjetiva

mente, un dolo eventual, porgue el adtltero, presumible

mente, tiene conciencia de ls falta gue cometil.

- El &nimo deliberado de ejecutar el acto, o sea el ele

mento intencional y voluntaric.

Otras relaciones sexuales : Ademés del adulterio,
la frase relaciones sexuales incluye otro tipc de rela
cidén entre hombre y mujer, como son los actos deshones
tos o contactos seﬁuales sin cbpula v las intimidades
sexuaies, inclusive el homosexualismo en sus diversas
formas, la pederastia y el lesbianismo; también seréan

relaciones sexuales la bestialidad, la necrofilia, etc.

Creemos gue la inseminacidn artificial con espermatozoi
de de un tercero no cabria dentro de esta causal, puesto
gue la relacién sexual exige el contacto personal, gue
en el adulterio llega hasta la cdpula, o sea el yacimien
to de los conyuges. La simple inseminacidn presupone
una operacion gue descarta de hecho la relacidon sexual.

Es obvic gue se intentaria el divorcio si la insemina
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cién se realizd contra la voluntad del marido, pero

tomando ésta como causal independiente.

6.2.1.2. En cuanto al esposo. Si se lleva a cabo una
reglamentacion se debe establecer la no impuénacién
por parte del marido una vez que éste ha dado su consén
timiento. Asi como estd nuestra legislacidn ocurre
gue el hijo fruto de una inseminacidn artificial corre
el riesgo de que su padre se arrepienta del consentimien
to que previamente ha dado e impugne su paternidad.
Con base en la- idea raciénal de gque la paternidad es
un hecho que no puede demostrarse directamente, la ley
establece., para la prueba de la fiiiacién legitima pater
na, la presuncion . consagfada por el articulo 214, vy
para ]i; prueba de la filiacién legitima, 1ia prespncién

del articulo 236.

El articulo .213 dispone: "El hijo gue nace despﬁés
de expirar los ~ciento. ochenta dias subsiguientes al
matrimonio se re?ﬁfa concebido en él1 vy tiene por pédré
al marido". Esta norma contempla aquell présuncién
universalmente aceptada gque supone padre al .marido,
"mientras no se demuestre lo contrario" lo gque equiva
‘le a decir que todo hijo concebido dentro del matrimonio
tiene por pédre al marido. Esta presunciéﬂ se ‘funda

-en dos hechos gque el 1legislador presupone: . la cohabi
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tacidon gque ha debido seguir el matrimonio de los cdénvu

ges, y la fidelidad que la mujer debe a su marido.

Impugnacion de la paternidad : La ley sanciona la
obligacién moral de fidelidad de la mujer a su marido,

y la presume.

Pero en el <caso de una -inseminacién artificialmente
no hablariamos de infidelidad por parte de la esposa,
vya que no se estan configurando las relaciones sexuales
con otro u otros nombres. Pero en el caso de qguien
pretenda impugnar la paternidad por inseminacidén arti
ficial tendria gue destruir la presuncién de paternidad
legitimé, para lo cual debe probar lc siguiente: gue
durante el tiempo en que se presume la concepcidn, el
marido no tuvo relaciones sexuales con su esposa. Que
su esposa fue asistida por un médico o una institucién
gue llevd a cabo dicho método. En caso de la impugna
cié de 1la pafernidad el ‘nifio quedaria automaticamente
sin padre, porque el médico inseminador en guarda del
secreto profesional no puede revelar la identidad del

donante.

Pero ésto en nuestra legislacidon seria un absurdo juridi
co, porgue el estado v asi lo ha instituido nuestra

constitucién y la ley 83 de 1946, los Jjueces estén en
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la lobligacién de inQeétigar la. paternidad de uﬁu nino,
inclusive de Faficio'éi; se presenta el.-respectivo‘recla
mé. Siendo asi, un n;ﬁo gue llegue a saber que'és pro
duéto de inseminacidon’ artificial puede. ocurrif a un
juez de menores para investigar el ofigeﬁ de su .verdade
ro padre, su padfe bioiégico. ‘El jpez dentro dél proce
so puede obligar al médico inseminador a la ‘entrega‘
de la historia clinica de su donaﬁte. ‘Agui hay dos
conceptos en chogue. * Por un lado la situacién del médi
co amparado,por el-secreto profesional que es tgmbién
una norma legal. Sobre este punto es donde el legisla
dor tiene gue dar claridad, ppfque ‘plahteada asi la

cosa el juez no podria darle curso al expediente.

Cuando hacemos referencia al consentimiento de la pareja
para el empleo de la inseminacidn artificial, este debe

tener un caracter juridico mé&s valedero, y debe estar

solamente en manos de entidades publicas y privadas,

guie cumplan con los reqguisitos éticos y legales en consi
" deraciodn, bajo licencias entregadas por la entidad guber

namental correspondiente. A ese respecto presentamos
1 .

un posible modelo de autorizacidn para tal fin :

Autorizacidn :

g@?@???‘g?l.???????..... mayor de edad ' con cé dla gde
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ciudadania NO. -+v..-... de.....cee.n casado con....... .-
mayor de edad con cédula de ciudadania NO. ....cov.ncn..
de....ve....... expreso mi consentimiento para gue mi espo
sa sea inseminada artificialmente con el Gnico fin de
provocar su embarazo.

En consecuencia autorizo al centro de fertilidad .......
o al doctor............... Qgue procedan a realizar la
inseminacién artificial wutilizando exclusivamente mi
propio semen v un semen de donante o donantes para mar
car. El centro o el doctor, estan en plena libertad
para valerse de los recursos médicos gue fuesen perti
nentes, asi. como para practicar la inseminacidén artifi
cial en los periodos convenientes, el ntumerc de veces
gue sea necesario hasta cumplir el obijetivo. Tgualimen
te estédn en libertad el centro o doctor para elegir
al donante, - previo estudio genético y de acuerdo a su
buen juicio y discrecidn, consecuentemente no serd res
ponsable por anomalia alguna ocasionada por el factor
que sea antes del embarazo, durante el mismo, con poste
rioridad al parto. De la misma manera gue nc lo consi
dero responsable por aborto o por complicacién gue se
presente en los mismos periodos. Entiendo gue no hay
garantias de parte del centro o doctor, ni seguridad
alguna dee gue el embarazo se presente o gue tenga éxito

Yy que en caso de embarazo éste serd como los de todas
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las mujeres con las mismas posibilidades de éxito o

fracaso.

Declaro y acepto gue el hijo o hijos gue nazcan produc
to de dicha inseminacidn, tendran los mismos derechos
gue la ley reconoce a los hijos propios, seran tratados
en 1iguales condiciones ante todas las personas y para

tal efecto legal serdn considerados como mis legitima

rios.
teeeteeesacaeeee.., también mayor de edad, identificada
como aparece al pie de mi firma, casada con -..... e e

(
Q
0
Q
o
3
)
o]

confirmo todo lo declarado por mi esposo en est

p.

cO.

Igualmente doy m1 consentimiento para gue se sea practi

cada la inseminacion en la forma gue gueda dicha.

Firma del eSPOSO - ciericeroneasnnnnens
C.C.
Firma de la €sposSa «.-oveveence-n.. e
C.C.
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6.2.1.3. En cuanto al donante. Nos acogemos a la reco
mendacion formulada por el informe en donde se determina
conservar el anonimato de los donantes de semen y &6vu
los. Limitar hasta un maximo de diez el nimero de ninos
nacidos de oOvulos de cualguier donante (con el fin de
reducir al minimo las posibilidades de incesto entre

dos personas engendradas mediante ‘estas técnicas).

6.2.1.4. En cuanto al médico o entidad gque insemina.
La inseminacidn artificial supone 1la creacidn de un
banco de semen, el cual debe estar inscrito en la socie
dad americana de Bancos de Tejido. En Colombia conta
mos con uno, el cual se rige segun lo establacido por
el codigo de ética médica, ley 23 de 1981, segun articu
lo 54, numeral tres en el cual habla sobre trasplante
de oOrganos, organizacidén y funcionamiento de bancos
de Organos vy tejidos, proauccién; utilizacién vy procesa
miento de sangre y plasma y otros tejidos. El numeral
siete, es el gque enuncia especificamente la insemina
cién artificial de donantes con el simple hecho de encon

trarse asociada a la A.2A.T.B.

Asociacidén Americana de Bancos de Tejido, entidad que
cumple con las disposiciones gué sobre ética recomienda
el coédigo de ética. Pero habiéndose cumplido las dispo

siciones de ética gque rigen sobre la practica de insemi



nacion artificial, es preocupante la ausencia completa
de un ordenamiento juridico gue margue pautas o regla

mente la practica de inseminacidn artificial con donante.

En Colombia los donantes se seleccionan de la poblacidn
estudiantil en general, oscilan entre los 18 v 25 anos
de edad. A estos JjbOvenes se les hace estudio muy com
pletc de salud, coeficiente intelectual, Rh, anteceden
tes de enfermedades infecciosas, para poder garantizar

gue son semenes fértiles v sin ningiin problema.

La inseminacidén artificial se puede hacer con semen
fresco o congelado, y 1los resultados son exactamente
iguales. A continuacidén es interesante anotar algunas
cifras sobre los procedimientos realizados en Colombia:
En 1982 se realizaron con semen fresco 286 casos de
inseminacién heterdloga (semen de donante), 1417 casos
de inseminacidon homdloga (semen del esposo).

Con semen congelado en 1982, 122 casos de inseminacidn
heterdloga y 11 casos de inseminacidon hombloga. En
todos los casos se reportaron embarazos normales vy 1los
recién nacidos no han presentado ninguna anormalidad

congénita.

La donacidon la recibe el banco de semen dos veces por
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semana, pero no constituve en la practica una verdade
ra donacidn, ya gue el donante recibe algan tipo de

bonificacidn.

Al parecer tenemos dgue la entidad nos puede ofrecer
una serie de seguricades si es manejada de tal manera
y hasta la fecha podemcs establecer gue es asi puesto
gue no tenemos conocimiento de ningGn tipo de proble
ma respecto a la responsabilidad de la entidad que apli

ca estos métodos.

5.2.1.5. Err cuanto al nino. Es el mé&s perjudicado
de todos los actos humanos de los &adultos, en este caso
al bebé probeta, segin la ley colombiana en cual escala
féon podriamos colocarlo? Se consideran en tres catego
rias los hijos: legitimos extramatrimoniales y por
adopciodn. El articulo 213 del C.C., establece: "E1l
hijo concebido durante el matrimonio de sus padres es
hijo legitimo”. El articulo 6 de la ley 57 de 1887,

complementa el anterior de la siguiente forma :

"Se ilaman hijos 1legitimos los concebidos durante el
matrimonio verdadero o putativo de sus padres, gue pro
duzcan efectos civiles, y los legitimados por el matri

monio de los mismos, posterior a la concepcidn.
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Se establece una presuncién legal de legitimidad para

los hijos concebidos durante el matrimonio de sus padres.

La razbn de ello es gue la ley considera el matrimonio
como fuente de la familia legitima, no propiamente a
las relaciones sexuaies de los contrayentes. Otra cosa
fuera gue el asrticulo estableciera gue son hijos legiti
mos los habidos durante las relaciones sexuales de sus

padres casados legalmente.

Con 1o cual se estableceria o vincularia la legitimidad

al aspecto bioldgico, lo cual no ocurre, como puede
observarse del articulo transcrito. La wvalidez del

matrimonio en derecho civil, se determina exclusiva

mente por la voluntad de contraer de las partes.

Se puede establecer en primer término, gue el hijo conce
bido por inseminacidén artificial, (homdéloga o heterdlo
ga, extrauterina), es legitimo si es de mujer casada,
pues determinando la maternidad, se presume gue el padre

seaz el marido. Pero puede suceder :

- Siendo concebido en forma heterdloga, el marido no
reclama contra la legitimidad dentro del término de
60 dias gue establecz la ley {articulo 217 del c.c.),

con lo cual se determina en forma deifiinitiva la legiti
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midad del recién nacido.

~ El marido reclama y alega la heteroinseminacidén con
lo cual tendrad gue entrar a demostrar gque durante el
tiempo en el cual se presume la concepcidn, estuvo en
absoluta imposibilidad fisica de 'teﬁer acceso a su mu
jer. Y gue por 1lo tanto se demostrard gue su esbosa
pudo llevar a cabo la heteroinseminacidén sin su consen
cimiento. A nuestro juicio hablamos expresado gue la
heteroinseminacién no es adulterio pero continuamos

sosteniendo gque se podria alegar como causal de divor

cio independiente de otras causales.

Algunas 1legislaciones han establecido como en Suecia
el derecho a los hijos nacidos por estos métodos, de
conocer la identidad de su '"padre bioldgico”, a los

18 anos de edad.

Consideramos gue debemos seguir el lineami2nto gue tie
nen otros paises en cuanto a que se respete estrictamen

te el anonimato del donante.

El hijc pbOstumo : Tendriamos en cuenta gque si el hijo
es concebido antes de los 300 dias de disolucidn del
matrimonio por muerte del padre, el hijo serd tenido

como postumo y nadie podra reclamar contra ello, si



el padre lo ha reconocido como hijo suyo en su testamen
to o en otro instrumento publico, con lo cual se forta
lece mas la tesis de gque la voluntariedad es definiti

va para sustentar la legitimidad de un hijo.

Pero deberiames tensr en cuenta la recomendacidn gue

hace a este .respecto el informe y dice: el nacido
por inseminacion artificial gue no se encontrase in
Gtero al ocurrir el fallecimiento del padre, no tendréa
ningan derecho a sucesidn ¢ herencia. Pero podriamos
conservar la posibilidad en gue el hombre gue conserve
su semen para una futura inseminacidén a su esposa Yy
en caso dado llegue a morir, si éste ha manifestado
la wvoluntad de realizarla aungue se diere su muerte
pues se deberia llevar a cabo, siempre y cuando esa

mahifestacion de voluntad se demuestre mediante prueba

iddénea.

6.2.2. Maternidad delegada. Bl recurso de maternidad
delegada es utilizable sd6lo en casos muv especiales,
como la histerectomia, pero la carencia de una reglamen
tacidén juridica al reSpeéto ha llevado a que el alguiler
de madres se convierta, en otros paises, en un lucrativo
negocio; existen casos en 1los cuales las parejas recu
rren a esta préctica para '"tener" sus hijos sin vivir

los inconvenientes d&e un embarazo. Pero a raiz de



-este procedimiento sufge el interrogantef" de: éué dere
chos tiene una madre sobre un bebé que concibid por
encargo? Existe uné presuncion en la ley, de que la
mujer‘que da a luz es la':madre de la criatura. Pero
en el caso que la mad.re firme un contrato, éste elimi
naria la presuncién de que el nifo es su hijo? Por
lo anterior se debe tener cuidado al aceptar este proce
dimiento en nuestro sistema, ya gue plantea muchos inte
rrogantes; la madre que en el contrato renuncia a su
hijo?  est&d negociando su . bebé? algunos consideran
gque no, porque lo gque 5e vende es el servicio de una
-
mujer para llevar a término un embarazo. El problema
de esta practica estriba en gque el médico sabe como
comienza el proceso pero no puede predecir 1lo :que pasa

rd en el momento del nacimiento.

Otros - consideran gque no hay ninguna diferencia entre
alguien gue vende su cuerpo para la actividad sexual
y alguien que lo vende para llevar en su seno a una

o

- criatura. : ' o
Algunos consideran- que al legislarse sobre maternidad
por encargo, se brinde a la madre sustituya la opcidn

de. guedarse con la criatura.

En Colombia -sucedidé un caso en gque la madre sustituta
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se negd a entregar el bebé, pero en este caso no se
dio un contrato 1legal porque la madre sustituta era

hermana de la madre gue recibiria el bebeé.

Estamos de acuerdo en gue mientras nc se defina una
posicidén ante esta practica, se rechace la maternidad
alguilada, porque se presta es para un trafico comercial
sin tener en cuenta el efecto psicoldgico gue el método
de concepcidén pueda tener sobre el nifio, los matrimonios

implicados y la madre sustituta.

6.2.3. El embridn. Otro de los cuestionamientos que
se 'hacen respecto & estas préacticas es el siguiente:

eto un ser humano con todos los

bt

Es el embrién o el
derechos gue estipula la constitucidén y la declaracidn

universal de los derechos humanos?

En los Estados Unidos 1la cprte suprema en 1979 declaro
ébiertamente gue el feto no es un ser humanc, por la
escasa reglamentacidn .en Norteamerica respecto a los
asuntos genéticos ésta se sigué por la legislacidn gue

en dicho pais existe para ser aplicada en el aborto.

Pero si nos ubicamos en nuestro pais en cuanto al abor

egislacidbn atrasada gue no mira

-

to encontramos una

las necesidades del comin de las personas.



El informe &dmite la experimentacidn con embriones huma
nos congelados siempre y cuando no superen los 14 dias,
gue es cuando empieza a producirse la particidon de las

células.

Este es otro de los puntos gue causa gran controversia.
Lo analizaremos desde el punto de vista de la concep

cién de los seres humanos, segln Valencia Zea.

"Si al ser humano se le otorga personalidad, es decir,
si se le considera sujeto de derechos s6lo a partir
del nacimiento, cudl es la situacidon juridica de los
simplementes concebidos. Se les considera como un sim

ple objeto?

-~ Los Jjuristas romanos consideraban el feto como un
miembro o porcidén de las visceras de la madre, con lo
cual se negaba que el feto fuera simplemente una cosa.
En efecto el concebido gozaba de ;a proteccidn juridica
gque se le daba al mismo cuerpo de la madre, y asi podian
sancionarse 1los hechos ilicitcs provenientes de cual

guier persona, dque lesionaran o impidieran la gestacidn

normal del concebido.

En ciertos casos se asimilaba el concebido al infante

va mnacido, con el fin de otorgarle una personalidad



diferente de la personalidad de la madre.

El COdigo Civil acoge estas dos concepciones romanisti
cas, la primera de las cuales se encuentra consagrada
en el articulo 91 gue establece gque "la ley protege
la vida del gque estéd por nacer. El juez en consecuen
cia, tomaré a peticidén de cualguier persona, o de ofi
cio, las providencias gue le parezcan convenientes para
proteger la existencia del no nacido, siempre gue crea
gue de algln modo peligra'", v la segunda, en el articulo
93, gue asimila "e& la criatura que estd en el vientre

materno"” al infante nacido, con el fin de otorgarle

ciertos derechos.

L=

£l derecho civil actual trabaja con la misma idea de

1

os romanos, dgue considera al simplemente concebido
como una porcidon de la vida misma y del cuerpo de la
madre, salva la advertencia de gue tal porcidn u organo
Cebe considerarse como la mas noble porcién de la vida
y del cuerpo de la madre, dada la potencialidad gque

tiene de separarse en lo futuro del cuerpo y constituir

se en una vida autdnoma.

La proteccidon Jjuridica al concebido se manifiesta en
dos sentidos: como proteccidn para evitar todo cano

al concebido y como sancidon de los danos efectivamente
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causados..

En consecuencia a lo anterior tendriamos en cuenta los
planteamientos de los cientificos gquienes sefalan gue
hasta gue no se ha alcanzado cierta fase de desarrollo
o hasta gque no anidado en el endometrio, el embridn
no es un Sser hnumano. Otros afirman gque el embridn es
humano y por consiguiente no puede manipularse ni conge

larse o utilizarse con fines experimentales.

Queda pues pendiente definirlo una vez se establiezca
una regulacidon al respecto, si tenemos en cuenta la
tima afirmacién ese embridn estd considerado como
ser humano y por lo, tanto cuenta con una proteccion

legal.

6.2.4. La adopcidn y los nuevos métodos de procreaciodn.
La "adopcidén es el acto de prohijar o recibir como hijo
nuestro, real ¢ judicial, a un individuo, aungue natural

mente lo sea-de otro" .

En si la adopcidn es proteccidn socio-legal del nifo
abandonado y su colocacidon en el seno de un hogar.

Por tanto es necesario analizar sus implicaciones desde

Joaguin. Diccionario de Legislacién y Jjuris
o
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el punto de vista sicoldgico o siguidtrico para buscar
la integracidén ael niho a un ambiente familiar normal
y asi prodigarle, en su infancia, 1o cual incidird ern

el futuro en su salud mental.

Viéndolo asi la adopcidn daba la solucidén & un problema
social gque consiste en el abandoné de menores y la colo
cacion de éste en un hogar estable gue le ofrezca todas
las garantias para su normal desarrollo. Ademas da
la solucidn a un probléma familiar cniée pareja consis
tente en la infertilidad de uno de ellos y por lo tanto
la imposibilidad de poder albergar un pequeno en el
seno ce este hogar, al adoptar un menor les prinda esa

csibilidacd de poder constituir una familia corriente.
P p

Perc la aplicacidon de la inseminacidén y la fecundacidn
in vitro trae como consecuencia, reducir el numero de
nifios adoptados, porque las nuevas técnicas le ofrecen
a las parejas estériles la pecsibilidad de tener un hijo

propio.

(@)

.2.5. Legislacidn penal. Ss reguieren na serie de
sanciones que se deberian establecer una vez se regule
esta materia, puesto que la practica de estos métodos
lleva consigo la consecucidon de una serie de ilicitudes,

en el caso concreto de cientificos gue no se acogen
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a las normas de la ética médica, por lo tanto se debe
ria ser mas drasticos con referencia al tratamiento

de los procedimientos senalados en este estudio y sus

posibles violaciones.

En nuestro Codigo Penal en su articulo 280 tipifica

la inseminacidén artificial no consentida, dice asi :

"El que insemine artificialmente a una mujer, sin su
consentimiento, incurririd en prisién de seis meses a

cuatro anos.

La pena anterior se aumentard hasta en laz mitad si se
tratare de mujer casada y la inseminacidn fuere heterdlo

ga, o de soltera menor de diez y seis anos'.

Nuestra opinidn es que este delito deberia ir incorpora

do en el Titulo IX, en los delitos contra la familia.

El sujeto activo del delito, es cualgquier persona impu
table, bien sea médico, enfermera o particular. No
se requiere que la inseminacién produzca determinado
resultado, o sea el embarazo. Se condena es la accidn

de inseminar sin consentimiento de la mujer.

Sujeto pasivo, ser& siempre una mujer apta para guedar
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eventualmente embarazada.

La ley no hace referencia a la clase de. inseminacidn
gue castiga, de donde se deduce gque puede ser homdloga
o heterdloga, siempre y cuando sea contra la -voluntad

de 1la mujer.

Si la mujer inseminada fuese casada, y la inseminacién
" se ‘hiciere contra su :voluntad, tiene aumento de pena,

al igual que si se realiza en mujer menor de 16 afios.

£l articulo 328 del Cdédigo Penal dispone :

"Muerte de‘hijo frufovde'acceso carnal violentg, abusi
vo'o de inseminacidén artificial no consentida. La madre
que ‘durante el nacimiento 6' dentro de. los ocho dias
siguienteé matare a -su hijq, fruto de vacceso carnal
violénto o abusivouo de,;néeminacién artificial no Eon-

sentida, incurrird en arresto de uno a tres afios".

La norma anterior no deberia cobijar la atenuacidon  de
~la pena é la madre- que asesina a ‘su hijo' después 'de-
lleva;lo nueve meses, se deberia era conéemplar{el abor
to no punible dentro de los 6‘ dias siguientes a la
inseminaéiénp Por io' tantQ‘ consideramos qﬁe se debe

eliminar este articulo y acogerse al siguiente :



Articulo 345, establece : :

"La mujer embarazada como resultado de acceso carnal
violento, abusivo o de inseminacién artificial no consen
tida gue causare su aborto o permitiere gque otro se

lo cause, incurrird en arresto de cuatro meses a un

ano.

En la. misma. pena incurrird el que - causare el . aborto

por estas circunstanciés".
El articulo 347 sehala :

”Abandoﬁo de hifd fruto de apéeso carpgl violeﬁto, abusi
vo o de.inseminaciéﬂ'értificial'no chsentida. La madfe
gue dentré ae_loslocho dias giguientes al hacimieqto,
abanddnafe a ‘su hijoffruto de acéeso carnal violento,
abusivo Ao de inseminacidn artificial no consentida,

incurrira en arresto de seis meses a treé anos".

En relacidn a’ las anteriores normas éstas 'fequieren

Ade una revisidn, puesto que tenemos otra serie de avan

ces médicos los. cﬁaies no ios coﬁtempla ningﬁna 'de

‘ellas, .entre .éstos tenemos la fecundacidn iﬁ.vitro gue
. . _

es ‘técnica muy diferente a. la. inseminacidén artificial,

la clase de inseminacidn o fecundacidén ya sea heterdloga
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u hombdloga, se estd trabajando con semen y con &vulos

fecundados fuera del vientre materno.

Por lo anterior se requiere de un estudio profundo vy
cuidadoso para no dejar pasar de largo ninguno de estos
aspectos que hacen referencia a la aplicacidon de estos

nuevos métodos cientificos para la proc;eacién.
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7. APLICACION Y ESTUDIO DE LOS PROGRAMAS

DE FECUNDACION IN VITRO
7.1. FERTILIZACION IN VITRO EN AMERICA LATINA

(Doctor Claudio Chillik - Argentina. II Congréso_ de

Fertilidad 'y AEsteriiidad.‘ Bogotd, ‘Colombia. Octubre

1987).

Segiin datos publicaaos recieﬁtémenteﬁ_por la Organiza
cién Panamericana deuiui Salud, en AmériCa del Sur de
Méjico, existen alrededor de ‘68 miliOnes ae mujeres entre
los 15 'y 44 afos. Si consideramos que alrededof de
un'15%Adé las pérejés son estéri;es, ello.implica que
10‘ miliones de mujeres’ tienen problgmas ?rocreativosh
de los cuaies un- 15% fpbdrianv,lléga; a nécésitaf .;ha
_fecundacién in vitro, .como ﬁniéa posibilidad de viogréf
un embarazo,l Ello implica: gque un milldn y' medio‘ de

mujeres én América Latina son candidatas a una F.I.V.

N
-

. ) A _ . ) ‘
Estas cifras -no son exactas ya que en un primer lugar,

;el grupo - etario en el  que - habitualmente se practica



128

una F.I.V. es el comprendido entre los 20 y 40 anos;

y en segundo lugar porgue un porcentaje de estas mujeres

no son casadas o ‘no. tiénen interés procreativo. Si.

tenemos en cu¢nta gue” un programa ﬁe F.I.V.»puedé mane
jar alrededor de SOO_casos aﬁualeé trabaﬁando al méximo
de sus pOéibilidades se puede concluir que en"todos
los paises. hay cabida paré un ciefto nﬁmero-de_progra

mas.de F.I.V.

A pesar de la necesidéd de programas de F.I.V. en Améri

ca Latina, no debemos olvidar la fealidad que vive esta
regioén desde el'pﬁﬁtq de vista'socio—econémibo—culfﬁral,
va gﬁe las conaipiones de"salud  estén muy porl,debajo
de - las de los paises’ désarroilédos, Por este motivo
la ‘mayoria de 1los éentros de F.I.V. sé éncuéntran en
enfidades pfivadés o) gemiprivadas ya queﬂgl'Estado debe
deriQar sus fon@os paré la étencién primariaéé lé,éalud.

7

" Se tiene conocimiento que hasta el momento se ‘practica

‘en. -forma exitosa’ F.I.V. en -los 'siguientes 'paises de’

Améfica Latina: Colombia, Chile, Méjico, Brasil, Vene
zuela vy Afgentiﬁa. | Es muy dificil compérar resultadés
entre los - diVeréés céntfos; eﬁA primer lugar por las
. diferencias existehteé enfre: los grupos en qﬁanto a
la metodologia de trabajo, tipo de estimulacién utiliza

dé, medio de cultivo, etc, -y en Segundo_ lugar“ por 1las
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dificultades inherentes a la recopilacidn de informacion.

Podemos estimar que durante este aho habran nacido en
América Latina alrededor de 100 nifos como consecuencia
de una fertilizacidén in vitro. Los grupos gue mas han
colaborado para lograr esta cifra son el Doctor Elkin
Iucena en Bogot&, Doctor Victor Ruiz Velasco en Mé&jico,
Doctor Alberto Costoya en Santiago, Doctor Nelson Dona
dio en San Pablo, y el Doctor Roberto Nicholson en Bue

nos Aires.

Hasta la fecha los resultados de la F.I.V. en América
Latina son muy alentadores, ‘teniendo algunos grupos
resultados comparabkles e incluso superiores al de muchos
‘paises desarrollados. Esto es sumamente optimista te
niendo en cuenta laé dificultades fécnicas y econdmicas
a las cuales estan sujetas la mayoria de los grupos

de fertilizacidon in vitro.
7.2. LLOS PRIMEROS BEBES PROBETAS EN BARRANQUILLA

En este estudio al tratar la técnica de la F.I.V. hemos
realizado un pequéﬁo recorrido partiendo de los primeros
nacimientos a nivel mundial, es. asi que el brimero es 1In
glaterra en 1978, segundo en Australia en 1980, un terce

ro en los Estados Unidos en 1983. En Colombia el primer



130

nacimiento fue de una nina en Cali en 1984, el segundo
de una nina en Bogota en; 1985 y Barranguilla entra en
la aplicacidén de esta técnica, segin lo demuestra el
primer nacimiento ‘de un nino el 4 de Jjunio de - 1987.
Después ‘de .la inseminacién de la maare en Cecolfes,
el tratamiento estuvo a cargo de la Gineco-obstetra
Amparo Lucena de Garcia. Luego el 5 de junio de 1987
nace una nina. El proceso de inseminacidén in vitro
se realizd en el Centro Colombiano de Fertilizaciodn
'y termind siendo controlado y vigilado agqui por el Gine

co-obstetra Guido Parra Anaya.

Con el nacimiento del primer'bebé en Colombia- - mediante
este procedimiento, en BarrénQuilla los médicos que
trabajan en esta especializacidn comenzaron a prepafarse
para atender, cuandoAfuera.necesafio, un embarazo conce
bido por este método cientifico. "Ha sido un gran logro,
sin duda, porqgque todo el personal gque trabajd es colom

biano.

El 'Gineco-obstetra Guido Parra Anaya;' consideré que
las técnicas gque estda desarrollando el especiaiista
Elkin ILucena Quévedo, en el Centro Colombiano de Ferti
lizacidn, permitird ‘que una mayor parte de la comunidad
tenga acceso a este tipo de métodos cientificos, para

la concepcidén de un hijo. En este momento la insemina
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cidén cuesta 450 mil pesos,  para un primer intento.

En Barranquilla ya habian dos bebés probetas, gemelos,.
gue fueron concebidos por fertilizacidén in vitro gque
realizaron especialistas norteamericanos en un hospital

de Norfok, Estados Unidos.

Pero los nacidos el 4 y 5 de junio son los primeros
bebés probetas barranquilleros concebidos con técnicas

y métodos colombianos.

7.3. ESTUDIO EXPLORATORIO DE LOS METODOS DE INSEMINA
CION Y FECUNDACION IN VITRO |

Si el fin de toda investigacién o estudio es reunir

una serie de datos, se hace que los mismos sean signifi

‘cativos. Las conclusiones o recomendaciones a gque lle

guemos tienen que ‘ser réalmente aplicables al momento

de analizar 1las alternativas deduéidas de los resulta

dos.

El método que utilizamos es el de cuestionario, el esque
ma es el estructurado no disfrazado, que ademas, el
de ser de mayor utiliiacién se basa en un formato donde
se establecen claramente, las preguntas, facilitando

ademas el control, siendo rapido de editar, realizar
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y trabajar.

El enfoque wutilizado para el logro de los objetivos
de este estudio en su fase de informe es el deductivo,
ya que las alternativas de recomendacién son de nimero

determinado de encuestas.

Bn nuestro estudio tomamos como parametro la ciudad.
de Barranquilla, con una muestra de 54 encuestas sobre

un 100% resultando esta significativa.

De 54 encuestados tenemos 29 mujeres y 25 hombres entre
las edades de 20 a 50 anos, con un nivel de estudios’
secundarios y universitarios. Dicha encuesta arrojo

los siguientes resultados de acuerdo a las preguntas

formuladas.

Un 90% conoce los métodos de inseminacidn artificial

!

y F.I.V.~
- Un 66% estd de acuerdo con los métodos anteriores.

- Un 55% estd de acuerdo con la posicidén asumida por

la iglesia acerca de la aplicacidn de estos métodos.

- Un 62% -considera que se podria negociar la vida huma
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De 29 mujeres encuestadas un 89% responde no prestar

o alguilar su Gtero para una F.I.V.

- Un 61 no esta de acuerdo con la inseminacidén o

oo

F.I.V. con donante diferente a la pareja.

De 25 hombres encuestados un 72% donard semen a un
banco de los mismos.
- Un 62% considera que llegaria a practicar con su

pareja alguno de estos métodos.

- En caso de nho poder procrear un 52% escogid los mé
todos de insemipacién o FIV para tener hijos y un 46%
eligid la adopcidén. Si tenemos en cuenta que las encues
ta realizada fue a gente con nivel de estudios superio
res 'pof‘ lo tanto, demostraron un conocimiento_ respecto
a los métodos anteridféé 'pgro mqy ‘superficial, como
recomendacidén sugerimos éue se profqndice sobre esfos te
mas a estudiantes, de igual mangra PROFAMILIA,'El'Insti
tuto Colombiano de Bienestar Familiaf, centros de salud vy

otros que tengan gque ver con estos aspectos brinden

una mayor informacidén a la comunidad.
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CONCLUSION

Tenemos que hoy dia es mayor el numero de pfoblemas
de infertilidad generado por diferentes causas: ademas
de las comunmente conocidas hay otras como la incidencia
de enfermedades venéreas, consumo de drogas, stress

y contaminacidén quimica ambiental.

Se considera que la esterilidad aumentara eﬁ las gran
des ciudades, donde se registra mavor agitamiento produc
tor de stress y convulsidn social que da como resultado
la contaminacidn, las enfermedades'y el consumo de dro

gas.

En Colombia y América Latina se ha acéptado que la este
rilidad se halla compartida: 40% en la mujer, 40% en
el hombre y el 20% restante de los dos.

Teniendo en cuenta el anterior planteamiento debemos
reconocer que si la ciencia brinda nuevas posibilidades
para remediar» estos problemas de infertilidad debemos

tener un pleno conocimiento de esas técnicas y las posi
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bles implicaciones que las mismas puedan acarrear, no
solamente en el orden médico, sino también en el moral,

ético, social y legal.

Es asi Que se plantea una: reforma en lo gque respecta
al coédigo de -ética médica, puesto que en él trata la
inseminacidén artificial pero sin tener en cuenta la
practica de ella con donante y las posibles responsabili
dades de orden médico que ésta genera, concretamente
a la fertilizacidén in vitro no contiene nada y en cuanto
a la practica de éongelacién de embriones no reqgqula
absolutamente al respecto, llevandose a cabo este proce
dimiento en nuestro pais estamoé confiados Gnicamente

a la buena fe de nuestros cientificos.

En cuaﬁto a la posicidén asumida por la iglesia, .@sta
considera que la fecundacidn extracorporal es inacepta
ble, ya que implica inevitablemente una experimentacidn
y una seleccidn deliberada de los seres humanos. Afirma
gue en ningin caso un’ ser humano puede'ser_considerado
como objeto de experimentacidén o de explotacidn. Final
mente recuerda que la vida humana es ~sagr@da ‘desde la

fertilizacidén hasta su muerte natural.

Las recomendaciones presentadas en el informe Warnock

para tenerlas en ‘cuenta en una posible recomendacidn

1 URIERSIGAD SIFIOR BOLIVAR
BIBLIOTECA |
BARRANQUILLA ]
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las podriamos resumir asi :

- Aprueba la fecundacidén in vitro, pero limitando ani
camente a las parejas estables heterosexuales. Recomen
dacidon gque consideramos tener en cuenta, pero ademas
deberiamos contemplar la posibilidad en gque una mujer
soltera llegarad a inseminarse artificialmente siempre
y cuando reuniera ciertos requisitos como asi se exige
para la adopcidn: capacidad, edad 25 arnos, deécartaria
mos la diferencia de edad, se tendrian en cuenta las

condiciones fisicas, mentales y sociales habiles para

suministrar hogar a un menor.

- Rechaza 1la maternidad alquilada, porgue constituye
.un ataque al valor de la unidén conyugal y se presta

a un trafico comercial.

En nuestro medio esta practica es un poco rechazada,
pero se podria establecer éiempre y cuando se llevara
a cabo una reglémentaéiéﬁ compléta en la que se estable
cieran los posibles contratos mirando ante todo la nece
sidad de 1la pareja y contemplando siempre una norma
que brinde la posibilidad a esa madre natural de §uedar
se con su hijo una vez éste nazca, puesto que eéte es
un derecho inherente al ser humano. Ademds que la regu

lacion de este procedimiento no lo debe llevar a cabo
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una entidad privada o un particular sino directamente

un organismo del Estado para evitar su comercializacion.

- Los ninos engendrados con semen u 6vulo donados deben
. . < .
considerarse a todos los efectos como hijos leglitimos
. ’ . ”
de sus padres legales, sin gue el donante tenga ningun

derecho o deber sobre él.

Acogemos la anterior recomendacidén siguiendo el linea
‘miento del cbédigo civil colombiano como lo expresa en
su articulo 213.- "El hijo concebido durante el matri

monio de sus padres es hijo legitimo".

Pero debemos considerar la posibilidad. del padre de
impugnar esa paternidad'.cuando no se ha contado con

su consentimiento para dicha  practica. Pero si se da

el consentimiento de la pareja no se debe aceptar una.

impugnacidon de paternidad a no ser qgue este consentimien

to lleve. consigo algln vicio y bor lo tanto se pueda

probar.

Agregamos que con referencia al donante se debe conser
var siempre el anonimato, para evitar futuras reclama

ciones.

- Para desanimar las practicas de-.dnseminacidn .artifi
: UNIVERSIBAD SIMOR BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRABQUILLA
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cial después de la muerte del padre, dicta con origina
lidad perfectamente brifénica, que "el nacido por insemi
nacién artificial que no se encontrase in dtero al ocu
rrir el fallecimiento del padre, no tendrad ningin dere
cho a heredar". Esfa recomendacion es viable puesto
que se podrian presentar algunds hechos irrégulares
para lograr heredar ésto descartaria los posibles frau
des que se pudieran realizar, pero si deberiamos tener
en cuenta la voluntad del testador cuando manifieste
expresamente gque en caso de tener semen se proceda a
éﬁ "proceso de fecundacidn siempre y cuando sea a su

propia esposa a quien se insemine.

- Admite la experimentacién con embriones humanos conge
lados siempre y cuando no superen los'14 dias, que es
"cuando empieza a producirse la particién de las célu

laé.

Este punto despierta gran polémica puesto que algunos
consideran que "no es justo crear algo que pueda conver
tirse en un ser humano para después destruirlo. El

avance cientifico no justifica tal procedimiento".

Consideramos gque en nuestra legislacidn el anterior
punto reguiere un poco mds de estudio puesto que plantea

una serie de interrogantes gque se deben definir, cdmo
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es considerado el embridén? teniendo en cuenta el concep
to de “los cientificos y los Juristas fijariamos una
posicidn concreta. ‘ Hasta donde se podria investigar
o es éosible la manipulacidén de embriones humanos?

Tenemos como conclusidon de el anterior estudio que:
mientras numerosas parejas estan en la lista de espera
con lal ilusidén de tener un hijo, se denuncia también
el olvido en gque se encuentran otras técnicas cientifi

cas para dar solucidn a la esterilidad.

Antes de generalizar la fecundacidén "in vitro" habia
muchas esperanzas en -la microcirugia reparadora de la
trompa, y se investigd también en el trasplante'de'mnm
pa, pero esta practica hizo que muéhos cientificos aban

donaran la investigacidén en ese campo.

La practica de la fecundacidon "in vitro" ha produci
db otra consecuencia: reducir la ‘adopcidon de nihos.
Esta técnica, que promete a las parejas egtériles un
hijo propio, ha reducido el numero de solicitudes de

matrimonios para adoptar ninos.

Solamente nos resta decir, si la legislacidn de familia
que se estd estudiando tendra en cuenta todo estos as

pectos en cuanto a la aplicacidon de estos procedimientos
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en nuestro medio y los posibles conflictos juridicos
qﬁe surjan no solamente en lo que respecta al derecho
civil sino al penal puesto gque tendriamos que. entrar
a establecer responsabilidades por las posibles ilicitu

des en que se pueda incurrir.

Esperamos que se tengan en cuenta las recomendaciones
presentadas en este estudio y los diferentes plantea
mientos, para asi en una forma concreta entrar a definir
la forma como se desarrollarada la posible reglamentacidn
gque regule todos los aspectos respecto a 1la aplicacién.

de estos sistemas en nuestro pais.

1 URVEaEibAD SIRON BOLIVEE
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GLOSARIO

ADIPOSIS: Estado morboso que se .caracteriza por una

excesiva acumulacidon de grasa en los tejidos celula
res.

ANOVULATORIO: Que impide la ovulacidn.

ASTENOSPERMIA: Alteracidén del espermatozoide que esta
‘"deformado y es menos movil que normalmente.

AZOOSPERMIA: Ausencia de espermatozoides en la esperma.

CAPACITACION ESPERMATICA: Son los cambios gque se produ
cen en los espermatozoides durante el tiempo de

incubacion.

CIGOTO: Huevo fecundado, producto de- la unidén de los
gametos. -

EPISPADIAS: Malformacién congénita de la wuretra en .

el hombre caracterizada por la situacidon. anormal
de su orificio sobre la cara dorsal del pene. ‘

ESTERILIDAD: Imposibilidad para un hombre o una mujer
de procrear hijos a consecuencia de un trastorno
funcional o de una lesidén organica del aparato geni
tal. .

ESTENOSIS: Disminucidén permanente del calibre de un
orificio o de un conducto del cuerpo, con alteracidn
de la pared. : '

v'ﬂﬂWE&Sﬁ%ﬁ‘.ﬂ SIEA0W BOLIVAR
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ETEROMANIA: Habito morbido del éter, la necesidad de
este medicamento se transforma lentamente en un
impulso tanto mAs imperioso cuanto mas intensa es
la intoxicacidn.

FIMOSIS: Estrechez congénita o accidental del anillo
prepucial gque impide descubrir el glande.

HIPOSPADIAS: Malformacidén congénita en la uretra en
el hombre, caracterizada por la divisidn, en una
mayor o menor extensidon, de su pared inferior, con
un orificio anormal .situado a una distancia variable
de la extremidad del ‘glande.

. NECROSPERMIA: Muerte de los espermatozoides.

NINFOMANIA: Afrodisia o exageracidén de los deseos sexua
les en la mujer.

OLIGOSPERMIA: Cantidad escasa de espermatozoides en
la esperma. :

OOCITO: Célula original del huevo ovarico antes de la
formacidn de los cuerpos polares.
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