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RESUMEN

En el presente trabajo se analizé “La Reproduccién Humana Asistida:
Incidencias en la Filiacion”, tomando para ello como base la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela, las leyes venezolanas, las leyes de
diversos paises en la materia, asi como también doctrinas nacionales e
internacionales. Se partio de métodos cualitativos como el documental, por lo
que constituye una investigacion analitica y de desarrollo conceptual, con
apoyo de una amplia revision bibliogréfica y el uso de técnicas de analisis de
contenido, analisis comparativo, construccion de sistemas de categorias,
deduccion y sintesis.

El instrumento utilizado fue la matriz de analisis de contenido,
necesaria para registrar y analizar el contenido de la informacion
suministrada por las fuentes extraidas de un extenso material bibliografico e,
incluso, a través de Internet, lo cual permitié desarrollar la tesis intitulada “LA
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA: INCIDENCIAS EN LA FILIACION”.

Los aportes e importancia de este trabajo es dar una vision general
sobre la Reproduccion Humana Asistida y sus Incidencias en la Filiacion, los
diferentes métodos utilizados y sefialar cudles son sus caracteristicas mas
resaltantes.

Los resultados obtenidos evidencian que, con relacion a las nuevas
técnicas de Reproduccion Humana Asistida, debe regularse en nuestro pais,
urgentemente, sobre esta materia, para igualar los progresos de la Ciencia
con el Derecho.
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INTRODUCCION

En el ambito mundial en los ultimos tiempos se han suscitado cambios
profundos en el Derecho de Filiacion, que es uno de los aspectos del
Derecho de Familia. En este cambio legislativo, se destaca la idea de
igualdad comao fundamenta de la refarma en la materia y, que de hecha esta
idea de igualdad se ha erigido como principio en los derechos humanos,
puesto de manifiesto en los pactos, convenios, universidades, constituciones

y legislaciones internas de cada pais.

Es menester seguir evolucionando en el aspecto legal en materia de
filiaciones, debido al avance cientifico, con las nuevas técnicas de
reproduccidn humana, denominadas también reproduccion © procreacion
asistida, la cual perienece al campo de la bioética, que ha generado gran
repercusion en los medios de comunicacion a partir de la primera “Bebé
Probeta”, llamada asi en el afio 1978. A partir de esa fecha, siempre se ha
producido alguna noticia que se refiera a este tipo de nacimiento, ya que es
evidente que todo lo relacionado con el nacimiento remueve estratos
profundos en el ser humano, siendo éste uno de los grandes enigmas de |a
condicion humana, que observamos se refleja en el interior del hombre y en

sus estructuras culturales y sociales.

La relacidon bioldgica que genera la filiacion entre las personas se
dificulta, cuando son resultado de las nuevas técnicas de la reproduccion
asistida, que han alcanzado un perfeccionamiento tal que se han convertido
en un medio eficaz para subsanar el problema de |a esterilidad de |a pareja

humana.




De todos es conocido, que l|os principales problemas en Ia
determinacion de la filiacion, especialmente en cuanto a la paternidad,
tenian su origen en el secreto de las relaciones sexuales causantes del
nacimiento y, en la dificultad de saber que relacién concreta, si las hubo con
diferentes varones, derivo la gestacion y el nacimiento correspondiente: ello
justificdé las presunciones, restricciones probatorias y otros formalismos
juridicas, que han nutrido el Derecho de Filiacion. A medida que han surgido
nuevos medios de prueba, para determinar con precisidn cual fue el
elemento causal del embarazo y nacimiento, pudo aportarse mas datos para
los conflictos de paternidad cambiandose la legislacion en materia de
filiacion.

Actualmente se vive una nueva realidad, donde es posible la
procreacion sin necesidad de relacidon sexual. Los Métodos de reproduccion

humana asistida son: a) Inseminacion Artificial y b) Fecundacion in Vitro.

Todo ello conlleva consecuencias graves como lo es determinar qué
relacion juridica es ésa en la que ademas de la inexistencia de relacion
sexual basica o causal, el hijo no lo es genéticamente del varén ylo de la
mujer que ha querido que nazca y, en algunos casos, no lo ha alumbrado
siquiera esa mujer. Esta no es la filiacién que conociamaos, ni la paternidad /

maternidad predicables en el Derecho Occidental de Roma.

Esta situacion nueva requiere un tratamiento juridico apropiado y

especializado para la regulacion proveniente de estas nuevas técnicas.

En coherencia con lo hasta ahora indicado el trabajo se estructura de

la siguiente manera:




Un primer capitulo, titulado Reproduccion Humana Asistida, donde
encontramos los Antecedentes, las Ideas Generales, los Andlisis de la
Reproduccion Humana Asistida y la Problematica de la Filiacion Derivadas

de las Nuevas Técnicas de Reproduccion Asistida.

En el segundo capitulo, se exponen las Consecuencias Derivadas de

las Practicas de las Nuevas Técnicas de Reproduccion Humana.

Un tercer capitulo, donde encontramos el Derecho Comparado con

Relacion a las Nuevas Técnicas de Reproduccidn Asistida.

Un cuarto capitulo, contentivo por la Inseminacion Post Mortem y la

Valoracion de las Técnicas de Inseminacion Post Morten

Y en las paginas finales, encontramos las Conclusiones, los Aportes,

las Referencias Bibliogréficas y por ultimo los Anexos.




CAPITULO |

REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
Antecedentes

Con relaciéon a las Nuevas Técnicas de Reproduccién Humana

Asistida, el espafiol Gafo, J. (1993), en tal sentido afirma:

“En el caso de la inseminacion artificial, un médico, Jhon
Hunter, a finales del siglo XVIII, concibe |a primera gestacion
por este método. En 1938 un bidlogo francés Girault, obtiene
de diez inseminaciones ocho embarazos, lo cual fue un
hecho muy importante en esa practica... En el siglo pasado
en Estados Unidos de Norteamérica, también se practicé la
inseminacion artificial heteréloga proveniente del semen de
un tercero andnimo. En 1953 se consigue la utilizacion del
semen crio-conservado, es decir, no fresco, sino a través de
las técnicas de crio-conservacion, congelacion previa y
descongelacion para su uso.. En 1970 la Sociedad
Americana de Fertilidad, establece las garantias necesarias
para la utilizacion conveniente y exitosa del semen del
donante. Esta técnica ha adquirido gran importancia a partir
de la creacién de los bancos de semen, es decir, cuando se
congela el material genético a temperaturas de menos ciento
noventa y seis grados y medio bajo cero, estd comprobado
que, después de descongelarse, el semen conserva su
capacidad fecundante” (p. 175).

En el mundo entero después de la Segunda Guerra Mundial, las
Constituciones de los paises europeos y americanos, acostumbraban incluir
normas de equiparacion legal entre los hijos, y ahora este tema, es de gran
importancia para la equiparacion legal, de los hijos producto de las nuevas

técnicas de Reproducciéon Humana Asistida, la cual se ha visto reforzada por




distintas Declaraciones Internacionales y mas adelante por las

Convenciones.

Se encuentra en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1948,
en la cual se establecen dos articulos en relacion con este punto: El 2.1 que
regula el Derecho a la igualdad y el 25.2 que concreta este principio, cuando
norma: “Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccidn social”. Articulos similares hay en la
Declaraciéon de los Derechos del Nifio de 1959, en el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos aprobado por la O.N.U. en 1966; en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobados
por la O.N.U. también en 1966; en el Convenio Europeo de Derechos
Humanos de 1950; en la Carta Social Europea firmada en Turin 1961,
recientemente en la Convencién sobre |los Derechos del Nifio, aprobada en
la Asamblea General de |las Naciones Unidas de fecha 20 de noviembre de
1989, la cual estatuye el principio de igualdad en su Preambulo Parte I,

articulo 2.

En 1970 la Sociedad Americana de Fertilidad, establece las garantias
necesarias para la utilizacion conveniente y exitosa del semen del donante.
Esta técnica ha adquirido gran importancia a partir de la creaciéon de los
bancos de semen, es decir cuando se congela el material genético a
temperaturas de menos ciento noventa y seis grados y medio bajo cero, esta
comprobado que despues de descongelarse el semen conséerva su

capacidad fecundante.




Los resultados que se obtienen en la inseminacion artificial son
superiores en los casos de inseminacion artificial del donante, porque aqui
el semen ha pasado por todos los examenes médicos y se considera que es
un material genético de calidad; en cambio, usando el semen del marido o
companero para conservar la paternidad del padre bioldgico, puede que no
tenga una buena calidad su material genético, por lo tanto eso podria
repercutir en menos posibilidades, de éxito en la técnica de reproduccién, se
ha comprobado que en el primer caso el éxito es de un 60% y en el 2do. el
éxito esta alrededor de un 25% (Rafael Bernad, 1999).

Con respecto a los antecedentes de la fecundacién in vitro se
encuentran en Inglaterra a finales de julio de 1978 con el nacimiento de la
nina Louise Brown. Este es el primer caso cuya concepcién no se habia

realizado en el aparato reproductor de la mujer sino en laboratorio.

En Espafia el primer Nacimiento con fecundacion in vitro fue en 1984.
Actualmente hay en el mundo més de 50.000 nifios nacidos por este
sistema. Las Técnicas de Reproduccion Asistida han abierto expectativas y
esperanzas en el tratamiento de la esterilidad, cuando otros métodos son

pocos adecuados e ineficaces.

Con respecto a nuestro pais, Venezuela, en cuanto a la igualdad
juridica de todos los hijos, hay que destacar que la Constitucion derogada de
la Republica de Venezuela de 1961, en sus articulos 43, 50, 61, 74 y 75
regulaba el derecho que tienen todas las personas al desarrollo de su
personalidad, asi como a la igualdad, a no ser discriminados por razén de su
origen y el derecho que tiene todo nifio, sea cual fuere su filiacion, a conocer

a sus padres.




TITULO Nl
DE LOS DEBERES, DERECHOS Y GARANTIAS
Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 43. Todos tienen derecho al libre desenvolvimiento
de su personalidad, sin mas limitaciones que las que derivan
del derecho de los demas y del orden publico y social.

Articulo 50. La enunciacion de los derechos y garantias
contenida en esta Constitucion no debe entenderse como
negacion de otros que, siendo inherentes a la persona
humana, no figuren expresamente en ella.

La falta de ley reglamentaria de estos derechos no menoscaba
el ejercicio de los mismos.

Capitulo llI
Derechos Individuales

Articulo 61. No se permitiran discriminaciones fundadas en la
raza, el sexo, el credo o la condicion social.
Los documentos de identificacidon para los actos de la vida civil
no contendran mencién alguna que califique la filiacion.
No se dara otro tratamiento oficial sino el de ciudadano y
usted, salvo las férmulas diplomaticas.
No se reconoceran titulos nobiliarios ni distinciones
hereditarias.

Capitulo IV

Derechos Sociales

Articulo 74. La maternidad sera protegida, sea cual fuere el
estado civil de la madre. Se dictaran las medidas necesarias
para asegurar a todo nifo, sin discriminacion alguna,
proteccién integral, desde su concepcidén hasta su completo
desarrollo, para que éste se realice en condiciones materiales
y morales favorables.

Articulo 75. La ley proveera lo conducente para que todo nifio,
sea cual fuere su filiaciéon, pueda conocer a sus padres, para
que éstos cumplan el deber de asistir, alimentar y educar a sus
hijos y para que la infancia y la juventud estén protegidas
contra el abandono, la explotacion o el abuso.




La filiacion adoptiva sera amparada por la ley. El Estado
compartira con los padres, de modo subsidiario y atendiendo a
las posibilidades de aquellos, la responsabilidad que les
incumbe en la formacién de los hijos.

El amparo y la proteccion de los menores seran objeto de
legislacion especial y de organismos y tribunales especiales.

La Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente, la
cual surge de la ratificacion por Venezuela en 1990 de la Convencion sobre
los Derechos del Nifo. Instancia el Principio de igualdad tanto en su

Exposicién de Motivos, como en sus disposiciones directivas.

En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela del 15
de Diciembre de 1999, en sus articulos 75, 76 y 78, del Capitulo V De los

Derechos Sociales y de la Familia, regula la protecciéon en esta materia.

Capitulo V
De los Derechos Sociales y de las Familias

Articulo 75. E| Estado protegera a las familias como
asociacion natural de la sociedad y como el espacio
fundamental para el desarrollo integral de las personas. Las
relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y
deberes, la solidaridad, el esfuerzo comun, la comprension
mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. El Estado
garantizara proteccidn a la madre, al padre @ a quienes ejerzan
la jefatura de la familia.

Los nifos, nifas y adolescentes tienen derecho a vivir, ser
criados o criadas y a desarrollarse en el seno de su familia de
origen. Cuando ello sea imposible o contrario a su interés
superior, tendran derecho a una familia sustituta, de
conformidad con la ley. La adopcion tiene efectos similares a la
filiacion y se establece siempre en beneficio del adoptado o |a
adoptada, de conformidad con la ley. La adopcidn internacional
es subsidiaria de |la nacional.




Articulo 76. La maternidad y la paternidad son protegidas
integralmente, sea cual fuere el estado civil de la madre o del
padre. Las parejas tienen derecho a decidir libre vy
responsablemente el numero de hijos e hijas que deseen
concebir y a disponer de la informacion y de los medios que les
aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado garantizara
asistencia y proteccion integral a la maternidad, en general a
partir del momento de la concepcion, durante el embarazo, el
parto y el puerperio, y asegurara servicios de planificacion
familiar integral basados en valores éticos y cientificos.

El padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable
de criar, formar, educar, mantener y asistir a sus hijos e hijas, y
éstos tienen el deber de asistirlos cuando aquél o aquella no
puedan hacerlo por si mismos. La ley establecera las medidas
necesarias y adecuadas para garantizar la efectividad de la
obligacion alimentaria.

Articulo 78. Los nifos, nifas y adolescentes son sujetos
plenos de derecho y estaran protegidos por la legislacion,
organos y tribunales especializados, los cuales respetaran,
garantizaran y desarrollaran los contenidos de esta
Constitucion, la Convencidon sobre los Derechos del Nifio y
demas tratados internacionales que en esta materia haya
suscrito y ratificado la Republica. El Estado, las familias y la
sociedad asegurardn, con prioridad absoluta, proteccion
integral, para lo cual se tomaré en cuenta su interés superior
en las decisiones y acciones que les conciernan. El Estado
promovera su incorporacion progresiva a la ciudadania activa,
y un ente rector nacional dirigiré las politicas para la proteccion
integral de los nifios, nifas y adolescentes.




Antecedentes en Venezuela

La primera UNIDAD DE REPRODUCCION HUMANA en Venezuela,
lleva el nombre de LABORATORIO DE FERTILIZACION (FERTILAB),
quienes ofrecen sus servicios en la Clinica “El Avila’, en la ciudad de
Caracas. Fue fundada, en 1974, por su Director el Dr. Juan Aller, quien
ademas es miembro de la Sociedad Norteamericana de Medicina
Reproductiva, con la idea de ofrecer a las parejas con problemas de

infertilidad |las técnicas mas avanzadas de diagndstico y tratamiento.

FERTILAB fue pionera en Venezuela en las técnicas de inseminacién
artificial, creando el primer “Banco de Semen” del pais, en 1975. En todo
este tiempo se ha logrado una experiencia inigualable con la inseminacion,

tanto con semen del marido como del donante.

En 1985, fue el primer centro en Venezuela en realizar las técnicas
avanzadas de Reproduccién Asistida (RA), como la Fertilizaciéon In Vitro y
Transferencia de Embriones (FIVTE), popularrmente conocida con el nombre
de “Bebé Probeta”, y fue el tercer centro en Latinoamérica en tener éxito. En
1986 se comenzé con la Congelacion de Embriones (CE) y en 1998, con la

inyeccion intracitoplasmica de espermatozoide (ICSl).

Para 1998 habian nacido, producto de las técnicas avanzadas de RA,
un total de 172 nifios provenientes de 81 embarazos simples, 20 morochos,
14 trillizos, 1 cuadruple y 1 quintuple, de los cuales han nacido 94 hembras y
78 varones. Esta es una cifra excelente para cualquier centro reconocido

mundialmente.
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En Venezuela actualmente existen varios centros especializados en

estas técnicas, dentro de los cuales se mencionan:

FERTILAB

Unidad de Reproduccién Humana
Clinica “El Avila”

1062 Caracas

Tel.. 58-2-276-1 155

Unifertis
Clinica “El Avila”
1062 Caracas

Tel.: 58-2-276-1081
Fax: 58-2-267-9820

Centro Medico Docente la Fertilidad

Carretera via el Hatillo
1080 Caracas

Tel.: 58-2-93-7064
Fax: 58-2-941-3067

Génesis Unidad de Reproduccién y Fertilidad

Av. A-1 Cauirimare

1060 Caracas

Tel.: 58-2 -985-7930/ 285-5716
Fax: 58-2-985-7930

Embrios Hospital de Clinicas Caracas

Av. Pantedn, piso 6, San Bernadino
1050 Caracas

Tel.: 58-2-508-6643 / 574-5790
Fax: 58-2-576-1990
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Ideas Generales

Los avances cientificos y las nuevas tecnologias han aportado en
nuestro siglo cambios transcendentales en el campo de las ciencias, como la
aparicion de las wunidades de cuidado intensivo, la reanimacion

cardiovascular, los transplantes de érganos humanos.

A partir de los anos sesenta comienza a ponerse en practica nuevas
formas de generar vida humana. También se logran importantes

descubrimientos en el campo de la genética

De esta manera surge una nueva realidad social, es decir, que es
posible |la procreacion humana sin necesidad de la relacion sexual, sin

necesidad de contacto carnal aiguno.

Las nuevas técnicas de procreacion asistida, tienden basicamente a
resolver los problemas de esterilidad de las parejas. Existe un considerable
ndmero de personas que desean tener hijos, pera esta respansabilidad

biolégica no se ve realizada por causa de |a infertilidad.

En relacion con la esterilidad, la medicina moderna coloca a la pareja
en igualdad de condiciones. En tiempos pasados se pensaba que esta
incapacidad de procreacion era solamente de parte de la mujer. Se reparte
esta responsabilidad de manera proporcional entre ambos sexaos; porque
pueden existir una serie de circunstancias que afectan tanto a la mujer como
al varén, en su capacidad para procrear, ademas de ofras causas de
esterilidades de origen desconocido o0 por incompatibilidad reproductiva de

la pareja en concreto, que genera la infertilidad en la misma.
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Asi con el objetivo de superar esta situacion de sub-fertilidad, surge la
inseminacion artificial como un aporte de la ciencia, para una solucién

médica de las parejas que desean tener hijos y no pueden lograrlo.

Las nuevas técnicas para originar vidas humanas son esencialmente:

la Inseminacion Artificial y la Fertilizacion in Vitro.

Analisis de los Métodos de la Reproduccién Humana Asistida

Inseminacion Artificial

Es el método de procreacién que genera la filiacién sin existir un
contacto sexual entre un hombre y una mujer, es decir, comporta un
elemento negativo y a la vez descansa en un procedimiento técnico, el cual
seria su elemento positivo, se acude a la ciencia para que ante esa ausencia
del acto sexual se pueda generar vida humana y, por lo tanto, afrontar el

problema de la esterilidad.

Normalmente se confunden los términos de fecundacién artificial e
inseminacion artificial y, debemos distinguirlos claramente: La Inseminacion
artificial es el procedimiento que sustituye al acto sexual o coito y, la
fecundacion artificial es el origen de la filiacion, es decir, que la fecundacion
es el resultado técnico sustitutivo del acto carnal;, en otras palabras, la

inseminacion es la causa y la fecundacion es el efecto.

La inseminacion artificial (1. A.), es el proceso por medio del cual se
introduce en el Utero de la mujer el semen del hombre, para provocar la

fecundacion sin la relacion sexual, es decir la inseminacion artificial es el
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medio necesario para que se produzca la fecundacion y, la fecundacion es el

resultado de esta técnica (I. A.).

Se puede introducir el semen fresco, pero esto no es muy frecuente o
puede tambien estar congelado previamente que es lo mas comun, siendo
descongelado con posterioridad, una vez que la mujer se encuentre en

perfectas condiciones, para poderle practicar la inseminacion.

Tipos de inseminacién

Se distinguen dos clases de inseminacién: 1) Inseminacion Homaloga

y, 2) Inseminacion Heterdloga.

1. La Inseminacion Homdéloga: es cuando se efectia con semen del
marido o del que conviva habitualmente con la mujer, es decir, el

concubino y estéa representado por las iniciales |. A. C.

2. La Inseminacién Heterdloga: es aquella en que el semen, es decir,
el material genético proviene de un hombre anénimo, o tercera
persona, comunmente proviene de un banco de semen y se
representa con las iniciales I. A. D., inseminacion artificial de un

donante.

La colocacion del semen se puede introducir en el aparato
reproductor de la mujer, en distintos sitios segun la conveniencia o
experimentos que realicen los facultativos, por ejemplo, lo mas frecuente es
que se deposite en el cuello del Utero; también se puede hacer en el fondo

de la vagina o en el mismo Utero; este es un procedimiento sencillo que
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debe cumplir con los requisitos exigidos por los médicos que van a practicar

esta técnica.
Para practicar estas técnicas se exigen un minimo de condiciones:

1. Por parte del hombre se requiere que el material genético sea éptimo,
es decir, que no debe ser un material deficiente, sino que debe tener
una determinada movilidad, para que sea capaz de generar vida a
través de esa técnica. Otra condicion es el numero de
espermatozoides que contiene el material genético, asi como su

calidad.

2. En cuanto a la mujer hay que tomar en consideracién la ovulacion de
cada una de las mujeres, asi como la permeabilidad tubérica para

acoger ese material genético.

También se proveen consideraciones genéricas para ambas
personas, ejemplo: la edad de las personas, cuanto més edad tengan habra
menos posibilidad de éxito en la aplicacién de esta técnica; los afos de
fertilidad que tiene cada persona, y la asociacion de ciertas dificultades, que
puedan existir entre |la pareja en momento de la realizacion del acto sexual.
Es de sefialar que la inseminacion artificial se puede aplicar tanto en el caso
de esterilidad masculina como femenina, por lo tanto, siendo infértil uno u
otro, o si lo son ambos, en este caso hay que recurrir al material genético de
un tercero, en el caso de serlo la mujer, seria a través del alquiler de vientre

0 maternidad subrogada.

Algunas deficiencias en el hombre serian la falta de conteo de
espermatozoides, o la falta de movilidad; en cuanto a la mujer seria el

vaginismo o causas de la esterilidad que sean desconocidas.
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Los resultados de la inseminacion heterdloga, son mayor que los de la
inseminacion homologa, lo cual se debe a que hay mayor exigencias con
respecto a la calidad del material genético en los |. A. D., que en los casos
del. A C.

El Método de la Fertilizaciéon o Fecundacion In Vitro

Esta técnica consiste en la fecundacidn realizada en un laboratorio,
de un ovulo femenino con un espermatozoide masculino, implantandose
seguidamente el embridn que resulte de esa fusién en el utero de la mujer.
Observemos la diferencia: en la inseminacion artificial, se introduce el
material genético y el proceso se realizara dentro del Utero de la mujer; en
cambio, en la fecundacion in vitro, se introduce ya el embridn, porque el
proceso se realizdé ya en una probeta. Esto quiere decir que se recoge el
ovulo de la mujer y se conserva, se recoge el semen del hombre y se realiza
la fecundaciéon en el laboratorio, de alli que se llame in vitro, el embrién se
forma de esa union y una vez que ha nacido el primer nucleo, se inserta en

el utero de la mujer.

En el caso de la primera Bebé probeta, caso de Louise Brown en
Inglaterra, la madre estaba afectada por la obstruccion de las trompas de
falopio, los doctores que llevaron a cabo la practica de este método fueron
los Doctores Edwards y Steptoe, el éxito de ellos se debid a que siguieron el
ciclo natural de la mujer al recuperar el évulo proximo a la maduracion y
lograr una fecundacion en el laboratorio; una vez que el embrion habia
comenzado a dividirse, lo introdujeron en el utero de la mujer,

desarrollandose a continuacion el procedimiento de la gestacion durante 9

16




meses con normalidad, por lo que se dice que la nifia Louise Brown sélo fue
un bebé probeta durante las primeras sesenta horas de su desarrollo,
porque luego siguié con su ciclo normal, ya que el proceso de gestacién se

realizé en el cuerpo de su madre.

Una perspectiva meédica trata de conseguir las causas que conducen
a la utilizacion de la fecundacion in vitro y, asi se distinguen entre factores
absolutos, que es cuando no hay otro medio para combatir la esterilidad,
tales como la presencia de una patologia tubdrica o en caso de una sub-
fertilidad masculina, porque los espermatozoides no son moviles o hay
insuficiente cantidad, y los factores relativos, que son aquellos casos en que
no es imprescindible acudir a la fecundacion in vitro porque se daban las
condiciones para aplicar la inseminacion artificial, pero que no ha sido
exitoso, a pesar de que se ha intentado varias veces, y no queda otro

recurso que acudir a la fecundacion in vitro como uitimo recurso.

También se ha hablado de unos factores asociados, que son aquellos
casos en que concurren factores relativos en ambos miembros de la pareja
en donde también se recomendd las practicas de inseminacién artificial, pero

sin ningun éxito, y por eso tiene que acudir a la Fecundacion in Vitro.

Fases de la Fecundacion in Vitro

1. El tratamiento hormonal de la mujer para contar con mayores
posibilidades de éxito. Con este tratamiento se persigue que la mujer
cuente con un mayor numero de ovulos, lo que evita que se tenga que

repetir la operacion, porque pueden sobrar y conservarse.
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2. La recuperaciéon de los ovocitos, es decir, se aspira y extrae los

Ovulos. Este procedimiento traia el inconveniente que se debia
hospitalizar a la mujer y anestesiarla totalmente, con todas las
consecuencias que eso conlleva. Este procedimiento se ha sustituido
con la ecografia y la recuperacién de dvulos por via vaginal, la cual no
requiere hospitalizacion, basta con anestesia local y su tratamiento se

limita a medicamentos calmantes.

Llamada Fecundacion in Vitro propiamente dicha, la cual se abrevia
F. I. V., consiste en la puesta en contacto de los ovocitos con los
espermatozoides gproxmadamente 30.000 a 40.000 espermatozoides,
para que se realice en el laboratorio el proceso de la fecundacion.
Una vez que se produce la fecundacion, luego ocurre la division o
desmembracion del cigoto en varias partes que van a ser las multiples

células que conformaran al ser humano, y

La dltima fase, llamada transferencia embrionaria (T.E.), entre 24 y 48
horas después de |la fecundacidn, el embridn es transferido al interior
del utero mediante un catéter, una canula en la que introducido alli el
material, se inserta en el Utero donde se produce el proceso de
anidacion y continda su posterior desarrollo embrionario. Esta técnica
se conoce con las iniciales (F.I.V.T.E.), que significa Fecundacion in
Vitro con transferencia embrionaria. El éxito de esta técnica
dependera del numero de embriones que se transfiera, lo mas
aconsejable es transferir 3 6 4 embriones, pero esto trae como

consecuencia el riesgo de embarazos multiples.
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Variantes de la Fecundacion in Vitro:

i

Transferencia intratubarica de gametos: Se abrevia T.I.G., esta
técnica fue puesta en practica por un especialista argentino llamado
Asch y, consiste en obtener a través de los procedimientos descritos
anteriormente, los ovocitos o también llamados Ovulos y los
espermatozoides, pero en lugar de realizar la fecundaciéon en el
laboratorio, se introducen en las trompas de falopio, para que alli

tenga lugar el proceso de fecundacion.

Transferencia del Embrion a la Trompa: Conocida por la
abreviatura T. E. T., este tratamiento consiste en que después de
obtenidos los gametos, se procede a la fecundacion en el laboratorio,
pero el embridn o los embriones no se transfieren al Utero, sino que
mediante una pequefa intervencidn se introduce en las trompas para
que desde alli continien su camino hacia el utero. La ventaja de esta
modalidad es emular el proceso natural del embarazo. También se le

conoce como transferencia intratubarica de cigotos.

Congelacion de embriones: Se comenzé a utilizar esta modalidad
en el aflo 1984, arios después del primer bebé probeta. El caso surgié
en Australia en donde fue noticia el nacimiento de una nifa, porque
no fue producto de una fecundacion in vitro normal, ya que la nifia no
s6lo pasd los 9 meses en el vientre de la madre sino que tenia 2
meses mas, debido al congelamiento de su embrién a través de la
técnica de la crioconservacion; esta congelaciéon se realiza a —196°
bajo cero, gran numero de esos embriones guarda capacidad
generativa, una vez descongelados. El gran problema que esto

genera son los bancos de embriones humanos, que hay que senalar
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gue los bancos de embriones son diferentes a los bancos de semen:
el banco de semen no plantea grandes problemas, ya que éstos son
usados como reserva; en cambio, los bancos de embriones presentan
mas problemas porgue ya en teoria son seres humanos. Se ha
detectado un incremento de anomalias o deficiencias en los

embarazos concebidos con embriones congelados.

Inyeccién Intracitoplasmica de Espermatozoides: Conocida con las
iniciales 1.C.S.1., para los casos de esterilidad masculina, cuando son
superables, se ha tratado de resolver esta situacion, bien
disminuyendo el volumen de la inseminacién, bien aumentando la
concentracion de espermatozoides. Con esto se observa que han
surgido diferentes técnicas para superar la esterilidad masculina
sobre todo con la modalidad de la diseccion parcial, es decir, una
perforacion quimica para faciltar la penetracion de los
espermatozoides y forzar esa penetracion cuando no se podia hacer
de forma natural. Finalmente se intentd, pero con poco éxito, la
técnica de microinyeccion de espermatozoides, es decir, inyectar
directamente esos espermatozoides en el uUtero. Esta técnica |.C.S.1,,
surge como alternativa hasta para los casos graves, y consiste en
introducir un solo espermatozoide en el oOvulo por medio de
micromanipulaciones con microscopia optica. Los buenos resultados
obtenidos en esta modalidad la llevan a extenderla a ofras
indicaciones, por ejemplo, a factores ovocitarios de la mujer con baja
respuesta. Cuando no se puede obtener el espermatozoide por parte
del hombre se llega a obtener de los testiculos. Un avance mas de
esta técnica es la microinyeccion de espermatozoides en el propio

ovulo, cuando no se consiguen espermatozoides ni siquiera en los
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5.

testiculos, se acude a la microinyeccion con la cual se obtienen los
espermatozoides, en una fase previa al espermatozoide, con ello es
posible generar vida humana. Esta técnica exige un previo estudio de
la génesis de los espermatozoides y obliga a una seleccion de cuales
van a ser inyectados. Los resultados de esa técnica estan alrededor
de un 31%, casi comparable a |la fecundacion in vitro normal; todavia
no se sabe si esta modalidad conlleva un mayor riesgo de anomalias
o deficiencias cromosomicas, por lo que es aconsejable todavia la

cautela en la utilizacion de la misma.

Alquiler de vientre o maternidad subrogada o sustituta: Esta
variante de la fecundacion in vitro consiste en que |la mujer a la cual
se le inserta el embridn no es la que ha producido el dvulo, sino que
es una tercera persona que acepta gestar y parir entregando luego el
hijo a la mujer y, en su caso, al hombre que con sus elementos
geneticos ha creado el embrién. Puede haber sido empleada la
técnica con los elementos genéticos del marido o concubino, o se ha
podido acudir a un banco de semen, por lo que en este caso, el
material genético masculino es andnimo. Ante la ausencia de la
posibilidad de generar évulos, porgue no los produce la propia mujer,
se acude a una tercera persona que es a la que se le va a insertar el
material genético masculino para que sustituya a la que ha tomado la
decisidon de tener un hijo, aunque de hecho, la que lo va a dar a luz es

otra persona.

El alquiler de vientre no sdélo es utlizado por las personas
estériles sino personas que por su profesidon no quieren alterar su

aspecto fisico, como por ejemplo, las modelos. Esta modalidad se
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gestiona a través de contratos, en los cuales se estipula la gestacion
y posterior entrega del nifio a cambio de una contraprestacion
econdmica. El caso mas famoso fue llevado al cine, el caso del
matrimonio Sterrn, quienes recurrieron a una agencia de Manhattan, a
la pareja Whitehead, en la que la mujer se comprometié a través de
un contrato de alquiler a llevar a cabo el embarazo concebido
mediante la inseminacion artificial de la senora Whitehead, con
semen del sefior Sterrn, estableciendo en el contrato otras
estipulaciones adicionales, como no fumar, ni ingerir alcohol y, sobre
todo no establecer relacion afectiva con el nifo; la remuneracion fue
de 10.000 ddlares americanas: la sefora Whitehead después del
nacimiento del nifio se negd a cumplir con la entrega, iniciandose un
juicio entre la pareja Sternn y la sefiora Whitehead. La sentencia fue
favorable para la pareja que contratd el vientre, pero por via de
adopcion, por ser las condiciones economicas del matrimonio Sternn,
mas favorables para la nifia, pero la sentencia reconocid la

maternidad a la sefora Whitehead, que fue quien la parid.

Otra manera de utilizar el vientre en alquiler, ya no seria a traveés
de inseminacion artificial con semen del interesado como en el caso
ya descrito, sino que la fecundacién se va a realizar en el laboratorio,
es decir, fecundacion in vitro, en donde se utilizaria el material
genético de la persona interesada en tener el bebé y aunque la
gestacion se va a realizar a través de un vientre en alquiler, aqui el
hijo seria genéticamente de la persona que aporté el material. No en
todos los casos |la contraprestacion es en dinero, sino que se puede
dar el caso que se haga por generosidad, como sucedio en Francia

en donde una mujer prestd su vientre para darle un hijo a su hermana
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que no podia tenerlo, o como sucedié en Londres, donde una mujer

britanica dio a luz a su propia nieta, porque su hija no podia concebir

(Ver anexo A).

La Clonacion

Es la mas reciente de las formas de reproduccién de vida, hasta ahora

no se ha utilizado para la reproduccion de seres humanos, pero en el futuro

€s0 se pensara, porque en informaciones recientes de prensa ya se permitio

la clonaciéon de células humanas, con fines cientificos; de alli, que se ha

comenzado a hablar sobre |la posibilidad de una tercera técnica, como lo

expresa Lopez, F. (1998):

“La Clonacion es una técnica asexual de reproduccion y sé
practica en animales mamiferos mediante los siguientes pasos:

Se toma una célula no diferenciada, es decir, que no
provenga de tejido embridnico del animal escogido al
efecto y se procede a detener su proceso de division, para
lo cual se le priva, de nutrientes hasta que cae en estado
similar a una profunda hibernacion.

Se remueve el ndcleo de un dvulo no fecundado de otro
animal de la misma especie, dejando intacto el citoplasma.
La célula primeramente aludida y el 6vulo desnucleizado
se colocan uno junto al otro y se les aplican suaves
descargas eléectricas con lo que ambos se fusionan —como
si fuesen burbujas de jabdon- y se reinicia el proceso de
division celular, que determina la formacién del embrion.
Dias mas tarde se implanta el embrién asi obtenido, en el
utero de una hembra de la especie del animal del cual se
obtuvo el évulo. Después del periodo de gestacion, nace
una cria genéticamente idéntica al animal del cual provino
el évulo utilizado” (p.132).

23




Esta técnica ha encontrado opositores, en instituciones vy
organizaciones del mundo, por el respeto a los derechos humanos, por
considerarlo contrario a las buenas costumbres y, a los mas elementales

principios de consideracion a la dignidad del hombre.

Problematica de la Filiacion Derivadas de las Nuevas

Técnicas de Reproduccion Asistida

Con respecto a la problematica de la Filiacion derivada de las Nuevas
Técnicas de Reproduccion Asistida en la Doctrina Venezolana, Guerrero, G.

(1999), expresa lo siguiente:

‘... que el Derecho de Familia se sustenta en dos pilares
fundamentales, dos hechos esenciales de orden natural

| como la unién de la pareja y la procreacion. La unidn de la
pareja como un hecho trascendental en la historia de la
humanidad. De igual manera el origen de la familia ha
dado lugar al concepto de Progenitor y Procreados...
Luego aparece el Derecho para regular todas estas
relaciones que surgen del hecho natural, de la union de la
pareja y la procreacion, pero no para crearlos porque tanto
la union de la pareja como la procreacion son anteriores al
Derecho mismo”.

Luego aparece el Derecho para regular todas estas relaciones que
! surgen del hecho natural, de la unioén de la pareja y la procreacion, pero no
para crearlos porque tanto la unién de la pareja como la procreacion, son

anteriores al Derecho mismo.
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De esta relacion que surge cuando un hombre y una mujer viven
juntos, se van a generar necesariamente, el elemento bioldgico y el

elemento juridico.

El elemento de orden bioldgico surge como vinculo de orden natural
derivado consecuencialmente de la union sexual, que a su vez genera un

vinculo natural filiatorio, que se origina como resultado del amor y la relacion

entre la pareja.

El elemento de orden juridico, surge para calificar ese hecho del
elemento biolégico natural, para que se dé la relacion juridica familiar. Esa
calificacidon de lo bioldgico por lo juridico requiere de un acto juridico, capaz
de producir consecuencias juridicas. Ejemplo de ello seria el reconocimiento

voluntario o forzoso de un hijo extramatrimonial.

Filiacion Materna y Paterna
Filiacion Materna.

Conforme a nuestra legislacion vigente la filiacion materna resulta del
nacimiento, el Codigo Civil Venezolano (1982), sefiala en su Art. 197, que
la maternidad deriva del parto, es decir, madre es la que pare al hijo 0
aquélla que da a luz. Esta compleja relacion de filiacion por procreacion
natural, comporta en si misma una conjuncién de elementos bioldgicos,

afectivos, sociales y juridicos.

Actualmente esa complejidad aumenta considerablemente, cuando la

procreacion tiene lugar con los procedimientos de las modernas técnicas de
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reproduccion asistida, las cuales han alcanzado en los ultimos afios un gran
perfeccionamiento cientifico y tecnolégico. De esta manera se ha originado
un proceso de cambios que, por sus implicaciones y consecuendias,
generan grandes interrogantes que indiscutiblemente se orientan a cambiar
la tradicional concepcién de maternidad, de modo que ya no sélo sera el
vinculo juridico que unira al hijo con la madre de quien proviene, sino con
otras que no lo han parido, como es el caso en que se compromete a

entregar el hijo salido de su vientre a su contratante (maternidad subrogada).

Filiacion Paterna

En relacion con filiacion paterna, se presume que la paternidad
resulta de la concepcién; segin nuestra legislacion, esta presuncién puede

determinarse mediante las pruebas conducentes para ello.

Sin embargo, bajo la conceptualizacion de las nuevas técnicas de
reproduccion humana asistida, hay ahora una nueva realidad social que
parte de un dato inicial completamente diferente: es posible la procreacion
sin necesidad de relaciéon sexual, sin necesidad de aproximacion fisica

alguna.

En la actualidad, con el desarrollo de estas técnicas de reproduccion
asistida, han surgido especialmente en el ambito del derecho civil.
Problemas concretos referidos a la filiacion. Es asi como para pretender
establecer el vinculo paterno — materno-filial, se hace distincion entre
“Maternidad de Gestacion” o relativa al embarazo, “Maternidad
Genética” que se refiere al aporte por la madre de sus factores genéticos
hereditarios y la “Maternidad Afectiva o Contractual”, como resultado de

una contratacion o de un préstamo del uUtero.
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También se observa la distincion entre “Paternidad de Genética”, de
quien aporta el semen y la “Paternidad Afectiva Legal”, del esposo de la

mujer inseminada.

Es de observar que el legislador venezolano jamas penso que
pudieran generarse nuevas formas de procreacion humana, fuera de lo

natural mediante el acto sexual.

El legislador no tuvo una vision futurista, por lo tanto, no pudo
anticiparse a la aparicion de estas nuevas técnicas que consecuencialmente
generan expectativas y dudas acerca de los principios relativos a la
determinacion de la filiacion materna y paterna, o que la "Maternidad
Biolégica Plena” en la cual ovulo y gestacion constituian una unidad,
pudiera desdoblarse hacia una “Maternidad parcial’, en cuanto a que ese

ovulo es separado y fecundado a través de la manipulacion médica.

Surge asi una “nueva maternidad’, a través de la cual la mujer que
lleva en su seno a la criatura, ya no es la Unica madre, sino que hay otra que
ni siquiera aportdé el oOvulo, sino que transmitid al nifo sus factores
hereditarios. En tal caso, ;Podréa posteriormente subsistir incélume aun el

principio que sustenta que la filiacion materna resulta del nacimiento?

Se argumenta que este principio se mantiene invariable, aun cuando
el gameto masculino no sea del conyuge, y éste haya o no consentido que el

ovulo de su mujer sea fecundado con un gameto proveniente de un tercero.

El proceso desde la gestacion hasta el nacimiento o parto, se ha
desarrollado en el vientre materno, como un proceso vital unitario, sin

importar que la concepcidn haya tenido lugar extracorpéreamente; puede
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decirse que en este caso no se alteraria el principio de rango constitucional
de la “unidad de la filiacién”, segun el cual todo nifio, sea cual fuere su
filiacion, tiene el derecho de conocer sus padres, para que éstos cumplan
con los deberes correspondientes. Actualmente, la Nueva Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en sus articulos 75 y 76 del

Capitulo V del Titulo lll, De los Derechos Sociales y de las Familias, regula:

Articulo 75: “... El Estado protegera a las familias como
asociacion natural de la sociedad y como el espacio
fundamental para el desarrollo integral de |las personas. Las
relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y
deberes, la solidaridad, el esfuerzo comun, la comprension
mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. El Estado
garantizarg proteccion a la madre, al padre o a quienes ejerzan
la jefatura de la familia... Los nifos, nifas y adolescentes
tienen derecho a vivir, ser criados o criadas y a desarrollarse
en el seno de su familia de origen. Excepcionalmente, cuando
ello no sea posible o contrario a su interés superior, tendran
derecho a una familia sustituta, de conformidad con la ley”

Articulo 76: “...La maternidad y la paternidad son protegidas
integralmente, sea cual fuere el estada civil de |la madre o del
padre. Las parejas tienen derecho a decidir libre vy
responsablemente el nimero de hijos e hijas que deseen
concebir y a disponer de la informacion y de los medios que les
aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado garantizara
asistencia y proteccion integral a la maternidad, en general a
partir del momento de la concepcion, durante el embarazo, el
parto y el puerperio, y asegurara servicios de planificacion
familiar integral basados en valores éticos y cientificos... El
padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable de
criar, formar, educar, mantener y asistir a sus hijos e hijas, y
éstos tienen el deber de asistirlos cuando aquellos o aquellas
no puedan hacerlo por si mismos. La ley establecera las
medidas necesarias y adecuadas para garantizar la efectividad
de la obligacién alimentaria”.
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Aun cuando en Venezuela no tenemos una legislacién que regule la
Fecundacion Humana Asistida, en el Cédigo Civil Venezolano (1982), en
su Articulo 204, norma:

“El marido no puede desconocer al hijo alegando su

impotencia, a menos que sea manifiesta y permanente... El

desconocimiento no se admitird, aln cuando la concepcién ha

tenido lugar por la inseminacion artificial de la mujer con
autorizacion del marido ”.

De alli se desprende que esa ausencia de legislacion especifica no
equivale a la existencia de un vacio juridico, puesto que el propio Cédigo
Civil Venezolano (1982), en su Articulo 4, norma: “Cuando no hubiere
disposicion expresa de la Ley, se tendra en consideracion las disposiciones
que regulen casos semejantes o materias analogas, y si hubiere todavia
dudas se aplicaran los Principios Generales del Derecho*. De tal manera
que esta prevencion legal es necesaria asumirla, mientras que la legislacion

especifica llega.

Pero también debemos tener presente que estos avances cientificos y
estas técnicas de manipulacién para la creacién de vida humana fuera del
seno materno, inciden directamente en el ambito juridico y obligan al
legislador actual a una ordenacion y regulacion, cuya orientacion debe estar

dirigida hacia el debido respeto a la dignidad de la persona humana.

Indudablemente que por muchas razones los problemas de indole

juridico, ético, religioso, afectivo que se pueden originar a través de las
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practicas de éstas técnicas nuevas de reproduccion humana son

innumerables.

En este sentido, sefiala Grisante, I.,(1991), ‘que moralmente son
absolutamente rechazables todas las practicas orientadas a la enajenacion y
manipulacion de los simientes de las vidas humanas y mas aun de los
embriones, que como tal, ya son seres humanos y por lo tanto su dignidad y
derecho a la vida deben ser respetados desde el primer momento de su
existencia”.

Otro aspecto que algunos autores rechazan en esta materia, es el
procedimiento de la maternidad subrogada. En tal sentido Elizari, F. (1991),
afirma: “ Es contraria, en efecto a la unidad del matrimonio y a la dignidad de
la procreacion humana. La maternidad sustitutiva representa una falta
objetiva contra las obligaciones del amor materno, de la fidelidad conyugal y
de la maternidad responsable; ofende la dignidad y el derecho del hijo a ser
concebido, gestado, traido al mundo y educado por los propios padres e
instaura, en detrimento de la familia, una divisién entre los elementos fisicos,

psicoldgicos y morales que la constituyen ” (p. 73).

Reinoza, A. (1999), en los articulos siguientes, evidencia la préactica

de alquiler de vientres, sin que exista para ello, normativa que la regule:

(jJunio 15)

“... Nuevos padres recurren a madres que rentan sus Uteros
cComo una opcion mas entre la larga lista de métodos de
reproduccion asistida... Vientres alquilados rondan de
incognito... El caracter ilicito de los vientres alquilados no resta
fuerza a una practica que permanece vigente para cientos de
parejas infértiles. El Universal explorara en varias entregas las
dimensiones de este problema... Como un secreto a voces
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desde hace varios afos, algunos vientres han puesto precio a
su altruismo para ayudar a las madres cuyo utero no puede
albergar a sus propios hijos. Las temidas implicaciones legales
y éticas han sido pasadas por alto y, con el médico como
principal mediador, padres contratantes y contratados
coinciden en un proceso de reglas improvisadas a falta de una
legislacion que ponga verdadero orden a este ejercicio... De
todo este vacio juridico, los protagonistas poco se dan por
enterados. El inmenso deseo por tener un hijo lleva a las
parejas a aventurarse en un tortuoso recorrido, en el que
tienen que pasearse por todas las técnicas de reproduccion
asistida que han sido inventadas por el hombre”.

(Junio 16)

‘... Los vientres en alquiler carecen de legislacién como los
diferentes recursos cientificos para reproduccion, sefald el
especialista Bernando Ferreira, quien recurre a esta practica.
‘Lo que no esta contemplado en la ley se puede hacer, no es
ilegal’, resaltd... En vista de las libertades que hereda el vacio
legal, las practicas pueden ampararse en el derecho privado
de los ciudadanos para actuar sobre la base de la autonomia
de su voluntad. El Unico freno a esta potestad la determina el
articulo 6 del Codigo Civil cuando se refiere al respeto del
orden publico y las buenas costumbres, conceptos difusos que
pueden ser igualmente interpretados a conveniencia... De
hecho, la ley solo ha “sugerido” su posicidn frente a las nuevas
técnicas de reproduccion asistida en dos de sus articulos: el
204 del Caodigo Civil que habla sobre los aspectos civiles de
este nuevo tipo de reproducciéon humana y el articulo 1 de la
Ley sobre Transplantes de Organos y Materiales Anatémicos
en Seres Humanos, que no regula directamente sobre esa
materia... En su defecto, las leyes solo atinan a asomar a
través de ciertos principios su posicién ante estas practicas,
como por ejemplo sucede cuando defiende que la filiacion
materna resulta del nacimiento y que por tanto, la que da a luz
es la madre del nifio, independientemente de la carga genética
que éste posea”
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Estos avances cientificos en materia de Reproduccion Humana
Asistida, han llegado a tal extremo, que sé esta comercializando con los
ovulos de TOP-MODEL, con el fin de obtener hijos mas hermosos, como se

evidencia en los articulos siguientes:

REUTERS, EFE (1999, Octubre 27)

“Un fotografo de moda, de Malibu, abrié esta semana un sitio
en la Internet para vender évulos de mujeres hermosas, con
ofertas que van desde 15.000 a 150.000 ddlares. Se estima
que, en el primer dia, al menos un millon de personas lo
consultaron... ".

Linares, B. (1999, Noviembre 13)

“ Ahora es posible comprar, a través de un site en el Internet,
ovulos de bellas mujeres dedicadas a la profesion de
pasarela, y poder tener asi hijos mas bonitas (The New York
Times, 23-10-99). Se logra asi uno de los avances mas
extraordinarios en el mejoramiento de la raza humana, desde
los experimentos eugenesicos de Hitler...”.




CAPITULO i

CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LAS PRACTICAS DE LAS
NUEVAS TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA

Determinacion Juridica de los Actos de los Interesados.

Para la utilizacion de las nuevas técnicas de reproduccién humana

asistida, se requiere de una serie de acuerdos previos entre los interesados,
que aspiran sean de naturaleza juridica.

- Cuando se utiliza material genético de donantes, es decir, de una
tercera persona, ya se trate de 6vulos o espermatozoides, se requiere
del consentimiento de ambos cényuges y, se establece un acuerdo o
convenio con el centro o establecimiento que practica dichas técnicas.
Este sera un acto de naturaleza onerosa y es un contrato
de prestacion de servicio no laborable, ya que no existe

subordinacién alguna de la parte que los suministra respecto de la
gue recibe.

Cuando se requiera de una madre sustituta o alquiler de vientre, se
necesita de la aceptacion para que le hagan el implante, luego
conviene a la gestacion, darla a luz y entregarla seguidamente a la

otra parte. En tal sentido afirma Lopez, F. (1998), lo siguiente:

“Es un pacto de prestacion de servicios personales, que
en la Legislacion Venezolana corresponde a la
categoria de relacién laboral o contrato de trabajo (Art.
65 y 67 de la Ley Organica del Trabajo)” (p. 136)




- En el caso que se utilicen material genético de uno u otro cényuge o
concubino, no se requiere de convenios previos sino solamente la
autorizacion de uno u ofro. Sin embargo tampoco es siempre asi,
generalmente cuando ha habido fertilizacion en probeta, la misma
tiene por objeto la fecundacion de varios 6vulos, de los cuales
resultan sendos embriones, que no son todos implantados de
inmediato en el Utera de la esposa, sino que sdlo se utilizan algunos
de ellos y se procede a la congelacion de los otros, para su ulterior
aprovechamiento en caso de que fracase la primera serie de
implantaciones (o para fines experimentales y de investigacion) y
también algo similar puede hacerse con la esperma del marido
destinada a la inseminacion artificial de la esposa. En estos
supuestos, los conyuges tienen que celebrar determinados convenios
con el establecimiento, instituto u hospital correspondiente, por 10 que

respecta a la congelacion, al mantenimiento y a la ulterior utilizacion

de los embriones o del semen.

- También tienen la naturaleza de contratos de prestacion de servicio
no laborables, los arreglos que celebran los interesados para la

congelacion, mantenimiento y ulterior utilizacion de embriones o de

semen, si fuere el caso.

Analisis de la Legitimidad de las Nuevas Técnicas
de Reproduccioén Asistida

En este aspecto se van analizar, si se pueden o no considerar
ajustados a la Legislacion Venezolana, la utilizacion de las nuevas técnicas
de reproduccion asistida.

34




Cuando hablamos de donacidon de ovulos o de semen debemos
analizar los elementos que componen el contrato de donacidén; con respecto
al consentimiento del donante no hay inconveniente al dar su material
genético, y el Codigo Civil Venezolano (1982) sefala en su Art. 1.155 que
debe ser licito y, en el Art. 1.157, expresa que la obligacion fundada en una
causa ilicita, no tiene efecto alguno. El objeto y la causa del contrato son
ilicitos cuando alguno de ellos contraria la Ley, el Orden Publico o las

Buenas Costumbres. El contrato cuyo objeto o cuya causa es o son ilicitos,
es absolutamente nulo.

Con respecto al contrato de dvulos o de semen cabe preguntar lo
siguiente. 4 Es legitimo ese contrato?. Si se trata de donacién de esperma o
de ovulos, entre conyuges el acto no es contrario a derecho, ya que esta
dirigido a cumplir con una finalidad del matrimonio, como es la procreacion.
Cuando se trata de material genético de un tercero es cuando surgen los
inconvenientes, porque para gran parte de la sociedad va en contra de las
buenas costumbres y atenta contra la dignidad humana y trae como
consecuencia la comercializacion del material genético generador de vida

humana, tergiversandose asi la conducta social.

Cuando se trata de Ovulos o de semen para ser utilizados en
procedimientos de fecundacion in vitro, existen aspectos adicionales que
atentan contra las buenas costumbres, porque el procedimiento conlleva a la
fecundacidon de varios oOvulos y, de los embriones resultantes, sélo se
implantaran algunos en la mujer receptiva, conservandose los demas para

futuros implantes o para propdsitos directos y precisamente experimentales,
a para ser destruidos.
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Con respecto a la contratacion de madres sustitutas o alquiler de
vientres, debemos hacer un anélisis parecido al anterior con relacion a si
sera un contrato de prestacién de servicios personales. Al analizarlo,
encontramos, que son contrarias al Orden Publico y a las buenas

costumbres, por ser tanto el objeto como su causa ilicito.

Estos acuerdos atentan contra el principio de la dignidad humana, ya
que comercializan con el hijo, asi como la mujer, la cual es utilizada como
instrumento productor de hijos y puede también facilitarse el mercado de

vientres, por ser las personas utilizadas de escasos recursos economicos.

En relacién con los centros y profesionales que realizan este tipo de
practicas la contratacion se hace de manera privada, generalmente el
facultativo les indica a la pareja o personas interesadas. Los riesgos y
beneficios que acarrean la practica de cualquier tipo de técnica de
reproduccion humana asistida, y requieren que ambos firmen su
consentimiento, el cual contiene toda la informacion verbal, como
requerimiento indispensable para la realizacidn de estas practicas. Y en

cuanto a la clinica se celebra un contrato aparte de hospitalizacion y cirugia.

La Filiacion Derivada de las Nuevas Técnicas

de Reproduccién Asistida

La consecuencia principal de la utilizacion de las nuevas técnicas de
reproduccion humana asistida es determinar, con arreglo a las disposiciones
previstas en el Cédigo Civil Venezolano, (1982), la filiacion legal del

producto obtenido de la aplicacion de dichas técnicas.
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Se analizaran los distintos supuestos, que se pueden presentar en el

uso de estos métodos:

1er. Supuesto: cuando se trata de una relacion matrimonial bien sea
por inseminacion artificial o fecundacién in vitro, en donde se utiliza el
semen del marido, no se presenta problema juridico porque aqui lo cubren
las presunciones establecidas en el Cédigo Civil Venezolano (1982) en
esta materia, es decir, sera madre quien lo da a luz (Art. 197), “La filiacién
materna resulta del matrimonio...” (p. 139). , por lo que su madre legal en
este caso es la misma madre bioldgica, y tiene por padre el marido de ella,

quien también es el padre biolégico, como lo regula el Art. 201 ejusdem.

En caso de la inseminacion pdstuma con semen de su conyuge
difunto, el nacimiento tendra lugar transcurridos trescientos dias después del
fallecimiento de su marido, en este caso no se cumple la presunciéon de
paternidad legitima que norma el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su
Art. 201. Como para el momento de la concepcidn y respectivo nacimiento
ya no habia vinculo matrimonial entre los padres por causa de la muerte del
padre, no se puede considerar este hijo como matrimonial, sino como

extramatrimonial.

Cuando se trata de la inseminacion o fecundacion artificial de la
esposa con semen de un tercero donante, debemos decir que segun lo
establece el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su Art. 197, la filiacion
materna resulta del parto, por lo que la madre legal es la misma madre

bioldgica.

Con relacién a la paternidad del hijo, debemos distinguir si el marido

autorizdé 0 no esa inseminacion heterdloga de su esposa. Si el esposo lo
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autorizé ya no puede desconocer esa paternidad porque la ley no se lo
permite, por lo tanto queda amparada por la presuncion de paternidad

legitima prevista en el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su Art. 201.

En el caso de no haberla autorizado, él puede intentar la accion de
desconocimiento del hijo habido por ella, conforme a las disposiciones
legales contenidas en el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en sus Arts. 201
al 205; si la respectiva accion fuere declarada con lugar, queda destruida la

presuncion de paternidad, por lo que quedaria sin efecto.

2do. Supuesto: Inseminacion o fecundacion de una madre sustituta o
subrogada. En este caso la madre legal es la que lo da a luz, segun nuestra
legislacién venezolana regulada en el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en
su Art. 197. Cuando esta madre sustituta estd casada cubre la presuncion
establecida en el Art. 201 ejusdem, siendo su padre legitimo el marido de la
que dio consentimiento, por lo que la Ley prohibe ahora desconocer su
paternidad; en argumento en contrario si no autorizé puede intentar la accion

de desconocimiento del hijo.

3er. Supuesto: Parejas no casadas utilizando semen del compariero,
en este caso solo la legislacion francesa normaliza esta situacién de manera
expresa, ya que no es regulado por las demas legislaciones, las soluciones
gue se dan a esta circunstancia son semejantes a las de la pareja casadas
que utilizan semen del marido, en principio el hijo sera atribuido al
companero que ha proporcionado el semen, lo que supone que ha dado ese
consentimiento, porque si lo ha aportado es porque estaba de acuerdo a
que se destinara a tal fin, pero si el destino de ese semen no era para

procrear sino para fines experimentales, aqui no hay consentimiento para tal
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inseminacion, el cual se parece al caso del donante anénimo, por lo que no

se le puede atribuir paternidad alguna, por faltar el consentimiento.

Se podria atribuir la filiacion paterna si el companero voluntariamente
lo reconoce asi como lo norma el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su

Art. 209, el cual consagra:

“La filiacion paterna de los hijos concebidos y nacidos fuera del
matrimonio se establece legalmente por declaracion voluntaria
0 después de su muerte, por sus ascendientes, en los términos
previstos en el articulo 230" (p. 142).

Cuando se trata de parejas no casadas donde la mujer se insemina
con semen de un tercero, con consentimiento del comparero, se aplican los
mismos principios y argumentos que se emplean en las parejas
matrimoniales que utilizan semen del tercero con su autorizacién: que se le
atribuya la paternidad al compafero que dio el consentimiento, porque él

asume la responsabilidad y el rol de padre.

En este caso basta presentar un documento en el que el hombre no
casado exprese su autorizacion, a la aplicacién de este tipo de prueba de
reproduccién humana, para que de esta manera, se tenga un medio de
prueba para la determinacion de la filiacion paterna no matrimonial,
mediante reconocimiento voluntario, puesto que si no hay consentimiento,
no se podra reclamar paternidad vy, si lo hiciera, seria por una decision libre
de reconocer ese nifo, es decir, a titulo de gracia, pero una vez que lo haya
reconocido como hijo, ya no podria impugnar esa paternidad, porque
estariamos dentro de la teoria de los actos propios, segun la cual nadie

puede ir contra sus propios actos.
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4to. Supuesto: Mujer soltera, este es el caso de una inseminacion
artificial de una mujer sola, porque no esta casada, ni tiene relacion
concubinaria; pero quiere ser madre y acude a la practica de estas técnicas.
Es evidente que utilizaria la inseminacion artificial heterdloga porque
requeriria el semen de un tercer donante, y ese hijo solo tendria la filiacion
materna como lo estipula el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su Art.
197 el cual regula: Que la filiacion materna resulta del nacimiento. No se
puede determinar la filiacion paterna porque se desconoce el donante, por
su anonimato, esto seria analogo a la madre soltera embarazada por acto
sexual, sin querer ella revelar la identidad del progenitor, por lo que el nifo

solo tendria filiacion materna.

Es el caso, por ejemplo, de la famosa cantante Madonna, quien por
su propia voluntad, quiso concebir un hijo de padre desconocido, para que
solo tuviese filiacion materna. Solo la legislacion espafola permite el acceso
de una mujer soltera a la utilizacidon de este tipo de técnica, porque las

demas legislaciones requieren que intervenga la pareja.

Titulo V
De la Filiacion
Capitulo |
De la Determinacion y Prueba de la Filiacion Materna
Articulo 197. La filiacion materna resulta del nacimiento, y se

prueba con el acta de la declaracion de nacimiento inscrita en
los libros de Registro Civil, con identificacion de la madre.
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CAPITULO Il

DERECHO COMPARADO CON RELACION A LAS NUEVAS
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Debido a que la ciencia ha avanzado de manera mas vertiginosa que
las legislaciones, éstas evidentemente han quedado atras con respecto a la
regulacion de las nuevas técnicas de reproduccion humana asistida; por esta

razén son pocos los paises que han regulado y regulan esta materia.

Suecia:

Analizando el caso sueco en donde existe una Ley sobre
Inseminacion Artificial del 22 de diciembre de 1984 y ofra ley sobre
fecundacion in vitro de junio de 1988, hay otra ley relativa a la utilizacién de
determinados técnicas genéticas en el marco de los examenes generales de
la salud, que data del 14 de marzo de 1991, ademas, encontramos otra ley
de esta misma fecha relativa a las medidas con fines de investigacion ¢ de
tratamiento con relacion a los embriones, por lo que se deduce que Suecia

tiene una legislacion bastante nutrida.

Dinamarca:

Existe una Ley de junio de 1987 sobre el establecimiento de un
Consejo Etico y la regulacién de experimentos biomédicos, la cual regula
dos aspectos basicos: 1) Las técnicas de reproduccion asistida y 2) La
experimentacién con embriones. Lo caracteristico de esta Ley es que se
crea al llamado Consejo Etico, compuestos por expertos en la materia que
dictaminan la forma de realizar esas practicas o de investigar y experimentar

con embriones. Este Consejo en 1993 presentd un informe sobre |a Ley del




Trabajo, en donde propuso la prohibicion de practicas geneticas en materias
relacionadas con pensiones y seguros.

Noruega:

Existe una ley del 12 de junio de 1987, sobre fecundacion artificial,
esta ley fue derogada por otra ley del 5 de agosto de 1994, sobre las
aplicaciones biotecnolégicas en medicina: en la que se regula tanto la

inseminacion artificial como la fecundacion in vitro.

Inglaterra:

Hay una ley del 1° de noviembre de 1990, que trata sobre
“Fertilizacion Humana y Embriolégica”. En este pais se pueden realizar
préacticas de clonacion con efectos médicos, es decir, que se van a clonar
células humanas para investigaciones.

En 1945 el arzobispo de Canterbury, autoridad tanto religiosa como
politica constituye una comision para el estudio referente a la inseminacion
artificial con semen de un tercero llamado |.A.D.. Del estudio, la comisién
prohibié el uso de esta practica y su calificacion como delito. El informe data

de 1948, o sea, tres afos después de la constitucion de la comision.

En 1960 el parlamento inglés cre6 una comision con los mismos fines

y ésta llego a la misma conclusion que la anterior.

En 1973 un comité médico dio a conocer un informe que aprob?d la

inseminacion artificial heteréloga, pero con una serie de recomendaciones
para su préctica.
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En 1982 el gobierno cred una comision para estudiar la fertilizacion
humana y la embriologia, la cual fue presidida por la Dra. Warnock integrada
por 15 miembros de diversas profesiones, meédicos, juristas, expertos en
politica de familia y de proteccion a la infancia; dos afos mas tarde esta
comision emitié un informe conocido como informe Warnock, muy importante
porque es el fer. Informe europeo que irata la reproduccidon asistida

totalmente, el cual influiria en las futuras comisiones de los diversos paises.

El informe esta compuesto por sesenta recomendaciones, entre las
cuales se destacan: 1) Se utilizaran estas técnicas solamente en parejas
heterosexuales, casadas o no, 2) Se admite la donacion de dvulos y de
embriones pero siempre con la licencia de la autoridad competente y
respetando el anonimato del donante 3) Limita el nimero de gametos
donados a un numero de diez. 4) Referente a la filiacion, los hijos seran
legitimos del hombre y de la mujer que aparecen como padres, excluyéndole
cualquier derecho a los donantes y ningun deber sobre los hijos. 5) Rechaza
la inseminacion post mortem y llega a decir que si aun contraviniendo esta
recomendacion llegaren a realizar, el hijo no tendria ningin derecho
hereditario sobre el padre. 6) Rechaza la maternidad subrogada o madre de
alquiler, estableciendo que seria madre la que diera a luz ese hijo. 7) Admite
la experimentacion con embriones durante los catorce dias después de la
fecundacion, considerando que después de ese periodo seria un delito. El
16 de julio de 1985, Inglaterra reguld a través de una ley los acuerdos
relativos a la maternidad subrogada, condenado este tipo de contrato

cuando fueran de caracter lucrativo.

En 1987 se publica una reforma de la Ley de Familia que regula la

inseminacion artificial y en esta Ley se reconoce la legitimidad del hijo
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nacido por inseminacion artificial de un donante siempre que la muijer

receptora de este material genético consienta.

En Inglaterra en 1990 se cred una ley que permite la congelacién de
embriones y establece un plazo maximo de cinco afios para su

conservacion.

Alemania:

En la discusién de la Constitucion, la opinién fue dominante a la hora
de determinar que la vida humana empieza en el mismo momento de la
concepcion del embridn, bien por medios naturales, bien por fecundacion in
vitro. Desde este instante, la vida y la salud del embrion, asi como el
derecho a la proteccion de su dignidad como persona humana, son
garantizados por la Constitucion. No obstante, el Tribunal Constitucional de
la Republica Federal de Alemania en su sentencia del 25 de Febrero de
1975, establece que “segun los conocimientos fisioldgicos y biolégicos, la

vida humana existe desde el dia catorce que sigue a la fecundacion’.

La Ley alemana sobre Proteccion de los Embriones del 13 de
Diciembre de 1990, nieva la posibilidad de embriones sobrantes, y sanciona
cuando se fecunda un numero superior de évulos de los que se pretende
transferir. También se castiga a quien comercie con embriones humanos, asi
como a quien permite el desarrollo extracorporal de un embrién humano con
fines distintos a producir el embarazo. Ademas y, en contra de los criterios
apuntados por el Tribunal Constitucional de su pais, no distingue entre

embrion preimplantatorio, postimplantatoiro y feto.
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Francia:

En 1984 hubo un proyecto de ley que reconocia la personalidad del
hijo desde su concepcidn. Este proyecto no llega a su ley por inconvenientes
politicos; diez afios mas tarde en 1994, se publicaron dos leyes, una
referente al respeto del cuerpo humano y a la asistencia médica en la
reproduccion y en el diagndstico prenatal. Estas leyes son del 29 de julio de
1994 y afectan a algunos articulos en materia de filiacion, recluidos en el
Cadigo Civil.

Espaha:

Cuenta con una Ley de Reproduccion Asistida del 22 de noviembre de
1988, con un gran desarrollo reglamentario, existiendo tres decretos que
desarrollan la ley, de fecha 1° de Marzo de 1996. Uno de los decretos, se
refiere a las actividades de la utilizacion de los tejidos humanos, el otro
decreto trata sobre protocolos obligatorios de estudio de los donantes y de
los usuarios, y el tercer decreto se refiere a los requisitos técnicos para
autorizar y homologar los centros que se van a ocupar de la realizacion de

este tipo de practicas.

Existe otra ley que complementa la ley anterior que es la ley del 28 de
diciembre de 1988 de donacion y utilizacién de embriones y fetos humanos o
de sus células, tejidos y drganos. De todas las leyes que existen sobre

regulacion de las técnicas asistida, la de Espana es la mas completa.
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El Consejo de Europa:

Mediante Recomendaciones o Declaraciones ha realizado una gran
labor en materia de reproduccion asistida y destaca una Declaracion de los
derechos del nifio no nacido. Recomendacion relativa al uso de embriones,
otra relativa a la patentabilidad de los genes y, ademas, un Convenio de
Derechos Humanos y Biomedicina de 1997. De la labor de este Consejo van
a surgir datos que influiran en las legislaciones de todos los paises

europeos.




CAPITULO IV
INSEMINACION POST MORTEM

Inseminacion artificial péstuma, es la realizada con semen que fue

mantenido congelado del marido fallecido.

Generalidades

En la inseminacion artificial homodloga o heterdéloga con hombre cierto,
se plantea el problema de que el semen haya sido congelado y se produzca
la inseminacidn artificial en la mujer, post mortem, es decir, una vez fallecido

aquél.

Es el caso que se produjo en Francia con la viuda Corinne Parpalaix,
que quiso ser inseminada con el semen de su marido, previamente
congelado a su fallecimiento, producido con posteridad, y que transcendié a
la opinion publica de manera grandilocuente. El Tribunal de Grande Instance
de Créteil, en sentencia de 1° de Agosto de 1984, admiti6 el contrato atipico
entre el donante del semen — el marido fallecido- y el Centro autorizado, e
interpretd la voluntad del donante como una actitud de procrear y hacer a su
esposa Corinne madre de un hijo comun, tanto en vida como tras haber
fallecido, por lo que acordo entregar a la viuda el semen depositado para su
inseminacion. Intentada ésta, fracaso, lo cual, evidentemente, transciende
de lo que agui nos interesa, cual es el derecho de la mujer viuda a la

fecundacion asistida post mortem, que fue reconocido en este caso

Parpalaix.




Teorias Acerca de la Permisibilidad o no de la
Inseminacion Artificial Post Mortem

En el caso de la pareja casada o no, en |a cual fallece el hombre y
ellos habian tomado previamente |la decision de que nazca un hijo a través
del procedimiento de la inseminacion artificial post mortem, al respecto han

surgido distintas posiciones doctrinales que se analizaran a continuacion:
Tesis de Prohibicion Absoluta.
Los argumentos presentados por esta tesis son los siguientes:

1. Se sostiene que la inseminacion artificial post mortem se contrapone a
la verdadera finalidad de las técnicas de reproduccion humana. En
este caso no se buscaria una finalidad terapéutica; en realidad no se
quiere obtener la superacion de una esterilidad o de evitar el peligro
de transmision de enfermedades, aqui el verdadero motivo es el

fallecimiento del marido, el cual es un hecho biolégicamente natural.

2. Se va a procrear un hijo que no va a tener padre. En este caso, la
mujer de manera premeditada y con el apoyo de centros médicos,

hace concebir un hijo posterior a la muerte de su marido.

Ese hijo producto de esa inseminacion post mortem va estar en
desventaja frente a ofros hijos; ademas de que se le atribuya la

concepcion de ese hijo a un padre inexistente.

Estos argumentos se pueden rebatir diciendo que este caso de
inseminacion post mortem es analogo al de la mujer soltera que

decida tener un hijo ella sola.
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También se asemeja al caso de la mujer casada que ha concebido un
hijo y luego muere el marido.

3. No se puede instrumentar al hijo como un simple medio subordinado a
intereses personales de los padres; y no constituye un fin en si mimo,
como algo legitimo obtener una filiacion de los padres; que en un
principio seria la finalidad Ultima de la inseminacion artificial. Ademas
se sefala que no se puede anteponer el derecho de la mujer a ser
madre condicionando al hijo como un medio Util, como un instrumento,

para satisfacer ese deseo de ser madre.

4. Se entiende que la decision de utilizar el semen con fines
reproductores tiene un caracter personalisimo e irrevocable; ademas
se sostiene que el consentimiento debe ser actual, al momento de la
inseminacién. Es evidente que en el caso de la inseminacién post

mortem, no puede ser al momento porque el padre ya ha fallecido.

En este caso concreto es contrario al deber que pesa sobre los
padres de asistir a los hijos en todo orden debido a que el nifio va a

carecer de un padre que cumpla con los deberes que le competen.

Tesis Intermedias

En esta tesis la sostiene Lacruz (1990), segun la cual no se puede
prohibir, aunque no sea deseable, pero si debe privarse al péstumo de
derechos sucesorios, respecto de la persona cuyo fallecimiento se toma en
consideracion, proporcionando ésta algin gameto o sencillamente dé su

consentimiento para tal fecundacion artificial.
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Esta concepcion deriva de una estrategia civilista. La regla general de
la sucesion es que para que una persona suceda a otra es menester que el
hijo viva al tiempo de fallecer el causante; sin embargo, en este caso, el hijo
ni siquiera ha sido concebido para el momento del fallecimiento del padre.

Esta tesis surge del informe Warnock, en Inglaterra.

Una vez que nazca una persona producto de la inseminacion post
mortem, lo importante es determinar su filiacion y comprobar si realmente el
hijo es del fallecido; es evidente que si ese hijo no es del causante,
indudablemente gue no tendria derechos sucesorios; por lo tanto, si se
determina que el hijo es del marida fallecido, no es razonable que se le deba

privar de sus derechas sucesarios.

Tesis Permisivas.

Esta concepcién si admite la inseminacion post mortem, pero bajo
ciertas condiciones como son el consentimiento y el plazo dentro de los que

debe tener lugar esta técnica.

Si hay consentimiento previo y expreso del marido fallecido, no hay
impedimento para la utilizacidon de este método, pero dentro de un plazo
determinado, porque no se puede mantener de manera indefinida la practica
en la viuda de la inseminacion post mortem, puesto que surge una

inseguridad juridica que seria contraria a la propia existencia de la herencia.

En el caso de que no haya constancia categorica y expresa del
consentimiento o, si esa constancia es contraria a la fecundacién, y la viuda

se somete a este tipo de técnica, el hijo se considerard de caracter

extramatrimonial.




En Venezuela, en la Clinica Avila, se presentd el caso de una mujer
que preguntd en el laboratorio si habia semen depositado de su hijo
recientemente fallecido. La respuesta de los médicos fue afirmativa, pero no
paso de alli. Esto hace pensar que en un futuro esa madre podria buscar
una mujer que preste su vientre para que sea inseminada con ese semen

depositado.

¢ Podria pensarse que hay un consentimiento tacito por parte del

causante al dejar depositado su semen?.

¢ Es un derecho de la madre el poder disponer del material genético
de su hijo?.

En la mayoria de las legislaciones se exige para éstas practicas un
consentimiento expreso e indubitable. Gran parte de las Constituciones
establecen la igualdad entre los hijos matrimoniales y extramatrimoniales,
por lo que se podria decir aqui que, comprobada la filiacién, es decir, que se
determine que ese hijo es producto de la inseminacién post mortem con

semen de su padre, es |6gico pensar que le comesponden derechos sucesorales.
Dentro de esta tesis permisiva se destacan varios afirmantes:

1. La obligacion de cumplir con los deberes respecto del hijo no tiene
que ser siempre competencia del padre o de la madre, sino que

correspondera al progenitor que viva.

2. Las Constituciones no consagran modelos familiares, no consagran
que las familias deben ser monoparentales o biparentales, sino que
establecen que los adultos sean responsables de los menores a su

cargo.
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3. El conflicto de intereses que surge entre el derecho de la mujer al
libre desarrollo de su personalidad y el del futuro hijo de contar con
padre y madre.

De lo expuesto se desprende que prevalece el derecho de la mujer al
libre desarrollo de su personalidad, porque este es un derecho indubitado;
mientras que el derecho del hijo de contar con padre y madre, no lo es y, si

eso fuese cierto, todavia no tiene titular concebido por la inseminacion.

En la inseminacion artificial post mortem, cabe senalar, que el hijo si
va a tener padre, no lo conocera materialmente, no disfrutara de él, de su
proteccidon y afecto, pero no puede decirse que es un hijo sin padre o de
padre desconocido: tendra filiacion paterna y, relacion de parentesco con la

familia del padre, por lo que no se vera privado de la asistencia de esa
familia.

Al respecta algunos alegan que mas vale nacer aunque sea sin padre,
gue no haber nacido.

La tesis permisiva es adoptada por la Ley Espafiola (1988), regulado
en suArt. 9

1. “No podra determinarse legalmente la filiacion, ni
reconocerse efecto o relacion juridica alguna entre el hijo
nacido por la aplicacion de las técnicas reguladas en esta
Ley y el marido fallecido, cuando el material reproductor de
éste no se halle en el Gtero de la mujer en la fecha de la
muerte del vardn.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el marido
podra consentir, en escritura publica o en testamento que
su material pueda ser utilizado, en los seis (6) meses
siguientes a su fallecimiento, para fecundar a su mujer,
produciendo tal generacion los efectos legales que se
derivan de la filiacion material.
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3. El varén no unido por vinculo matrimonial, podra hacer uso
de la posibilidad contemplada en el apartado anterior,
sirviendo tal consentimiento como titulo para iniciar el
expediente del Art. 49, de la ley de Registro Civil (citada),
sin perjuicio de la accidén judicial de reclamaciéon de
paternidad...”

Con relacién al precitado articulo Bernad, R. (1999), comenta el
primer parrafo, en donde se indica que si la inseminacién no se hace en
vida de la persona que va a morir, no tiene efecto, y opina que esto no se

deberia llamar inseminacion post mortem.

En el parrafo segundo y siguientes permite este tipo de préctica,
senalando los requisitos y reconocimientos. De tal manera que se
contradice el primer parrafo con los que le siguen, pareciera que prohibiera
la aplicacion de la inseminacién post mortem, pero luego opta por la

prohibicidn permisiva y sefiala una serie de requisitos.

El tercer parrafo establece la utilizacion de ésta técnica para parejas

no casadas, prestando el consentimiento de manera expresa.
Derecho Comparado en la Inseminaciéon Post Mortem
La Ley Sueca:

No regula expresamente la inseminacion post mortem, pero
implicitamente la rechaza, ya que en su Art. 2 prevé que la . A, sélo puede
realizarse con la condicién de que la mujer esté casada o que cohabite con
su hombre en circunstancias similares al matrimonio. Esto evidencia que no
se puede aplicar a la mujer viuda porque el vinculo conyugal ya esta
disuelto.
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La Ley Inglesa:

Del 1° de noviembre de 1990, en su paragrafo 28.6, dispone que si el
material genético de un hombre o el embrién fuese utilizado después de su
muerte, no podra dicha persona ser considerado como padre del hijo. Aqui

se niega toda relacion de paternidad, con respecto al hijo.

La Ley Alemana:

Del 13 de diciembre del afio 1990, en uno de sus articulos, condena a
prision hasta de tres (3) afios, o multa en su caso a quien fertilice
artificialmente a sabiendas voluntariamente, un 6vulo con el semen de un
hombre fallecido, aunque no sera sancionada la mujer en quien se realice.

Esta Ley no sanciona a la mujer sino al equipo médico que la realice.

La Ley Francesa:

En su Art. 8, el cual esta insertado en el Cdodigo de Salud Publica,
prevé que deberan estar vivos y formar parejas en edad de procrear,
casados o convivencia de dos (2) afios y que puedan consentir plenamente

a la inseminacion. En esta Ley no se permite la I.A., post mortem.

La Ley de Noruega:

Del 05 de agosto de 1954, elimina la posibilidad de una |.A., post
mortem, porque exige que se trate de una mujer casada o que conviva de

manera estable con un hombre.
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La Ley Espaiiola:

La Ley Espariola (1988): la regula en su Art. 9 (ya citado). Esta es la
unica legislaciéon que la permite.

Consecuencias Derivadas de la Inseminaciéon Post Mortem

La consecuencia mas importante que surge de la practica de la
Inseminacion Post Mortem, es determinar la filiacién de los hijos producto de
esta técnica.

Analizaremos dos supuestos: a) Filiacion Matrimonial y b) Filiacién

Extramatrimonial.

a) Filiacion Matrimonial: En Venezuela la filiacion paterna matrimonial
esta regulada a través de presunciones; al efecto el Cédigo Civil
Venezolano, (1982) en su Art. 201, prevé que el marido se tiene
como padre del hijo nacido durante el matrimonio o dentro de los
trescientos (300) dias siguientes a su disolucion o anulaciéon. De
acuerdo a esta norma se infiere que la presuncién no cubre a los hijos
nacidos bajo estas técnicas, porque nacen fuera del plazo méaximo de
los trescientos dias, para que se pueda ser considerado hijo

matrimonial, quedando éste como un hijo extramatrimonial.

De manera que el hijo se tiene como no matrimonial. La Unica
posibilidad que queda en nuestra legislacion, es la reclamacién de
paternidad por parte del hijo o por las personas expresamente
sefnaladas en la ley, segun el Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su
Art. 226, norma:
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b)

“Toda persona tiene accion para reclamar el reconocimiento de
su filiacion materna o paterna, en las condiciones que prevé el
presente codigo”

Asi como también Art. 227, ejusdem:

“En vida del hijo y durante su minoridad la acciéon que se
refiere el articulo anterior podréa ser intentada si no lo hiciere
su representante legal por el Ministerio Publico, por los
Organismos Publicos encargados de la proteccion del menor,
por el progenitor respecto del cual la filiacion esté establecida
y por los ascendientes de éste.

Después que el hijo hubiese contraido matrimonio o alcanzado
la mayoria la accion le corresponde Unicamente a él”.

Filiacion Extramatrimonial: En el caso de las parejas no casadas, la
filiacion paterna de los hijos concebidos y nacidos en esa unién, se
establece legalmente por el reconocimiento voluntario del padre, o
después de su muerte, por sus ascendentes Cédigo Civil
Venezolano, (1982) en su Art. 209. A falta de reconocimiento
voluntario, la filiacion del hijo concebido y nacido fuera del
matrimonio, puede ser establecida judicialmente. En Venezuela para
establecer judicialmente, la filiacién extramatrimonial, se admite todo
género de pruebas, incluidos los examenes o las experticias
hematolbgicas y heredobioldgicas que hayan sido consentidas por el
demandado. La negativa de éste a someterse a dichas pruebas se
considerara como una presuncién en su contra, tal como lo regula el
Caodigo Civil Venezolano, (1982) en su Art. 210.

56




La accién de reclamacion o Inquisicion de paternidad, también opera
a los herederos del causante, tal como lo norma el Cdédigo Civil
Venezolano, (1982) en su Art. 228.

En este sentido, el Juzgado Superior Octavo Civil, Mercantil y de
Transito, en sentencia del 20 de julio de 1987, decidid sobre la exhumacién
del cadaver del padre de los demandados, para una experticia
heredobiolégica y efectos de su negatividad, en juicio de inquisicion de

paternidad, asi como lo sefala Villarroel, P. (1995),

...En el Capitulo V del escrito de pruebas, la parte actora
promovid una experticia hematolégica para que se determine la
prueba mayor de histocompatibilidad en su mandante y los
demandados, excepcidn hecha de la demanda... a fin de
comprobar que tienen los mismos grupos parentales, con
respecto al causante... y una experticia heredobioldgica,
comprensiva de |la prueba antropoldgica entre el demandante y
SHadUErt3ePatGeark™ 19 S TR LR AR RRIRY AR
permisos pertinentes.

A su admision hizo oposicion el apoderado de los demandados
alegando que de conformidad con el articulo 210 esta prueba
solo es permisible y admisible entre personas vivas, por lo que
pide al tribunal que niegue dicha prueba.

En el auto de 14-5-87 (el apelado) el tribunal negd la prueba
como contraria a derecho, ya que el texto mismo del articulo
210 del Caddigo Civil norma que para efectuar dicha prueba se
requiere del consentimiento del demandado.

En diligencia de 18-5-87 la apoderada actora pidié al tribunal
pronunciamiento expreso al tribunal sobre la presuncion que
contempla el articulo 210 en caso de negativa sobre las
pruebas técnicas que regula dicho articulo y apel6 el auto ...
Siendo oportunidad de decir este juzgado pasa a decidir y
considera:

Los demandados en este juicio son la viuda e hijo del de cujus,
ciudadanos: ... Son ellos los que tienen que autorizar o no la
exhumacion. La negativa se asimila a negativa del demandado
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en consentir la prueba y crea en su contra la presuncion que
establece el articulo 210 del Cddigo Civil. Asi se declara.

Por lo demas, esa negativa y retardo en aceptar las pruebas
técnicas en materia de filiacion en nuestra legislacion lo que
han hecho es prodigar la irresponsabilidad de la paternidad,
cuyo correctivo es esa norma.

Por lo expuesto considera este juzgado, que la experticia
heredobiotipolégica es admisible y que los demandados deben
dar su autorizacion para la exhumacion del cadaver después
en caso de negativa debe considerarseles incursos en la
presuncion legal que establece el articulo 210. Asi se declara.
(pp. 1404 a 14086).

En el caso de la inseminacion artificial post mortem, para la

determinacion de la filiacidn debera probar en juicio:
- Por una parte, el material genético del padre fallecido.

- Que la inseminacién de la mujer fue realizada con el semen del

marido fallecido.

- Que demuestre la identidad del hijo con el producto de la

inseminacion post mortem.

Una vez que quede establecida judicialmente la filiacion, el hijo postumo
gozara de los derechos sucesorales que le correspondan, fundamentandose
en el principio de unidad de filiacion regulados en la Constituciéon de la
Republica de Venezuela (1961), en los Arts. 49, 50, 61, 74 y 75 vya
derogados. La nueva Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela la regula en los articulos 75 y 76 del Capitulo V del Titulo lll, de
los derechos Sociales y de las Familias. Se encuentran regulados en el
Caodigo Civil Venezolano (1982), en su Art. 234; de manera que tendran

iguales derechos y condiciones los hijos matrimoniales y extramatrimoniales.
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Como en Venezuela no hay legislacién expresa que regule la
inseminacion post mortem, debemos acudir a la analogia, y a los principios

generales de Derecho.

En el caso del hijo pdstumo, con respecto a los derechos

sucesorales, el Codigo Civil Venezolano (1982), en su Art. 809; prevé:

“Son incapaces de suceder los que en el momento de la
apertura de la sucesion no estén todavia concebidos...”

No obstante, una vez establecida judicialmente la filiacion, se debe
considerar el hijo péstumo como un hijo matrimonial, el cual tiene la misma
condicién que el hijo nacido o concebido durante el matrimonio, con relacién

al padre, a la madre y a los parientes consanguineos de éstos.

Ademas se debe tener en consideracion el principio del interés
superior del nifio reconocido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
y recogido en Venezuela por la Ley Organica de Proteccion al Nifio y al

Adolescente, la cual entro en vigencia el 1° de Abril del afo 2000.

VALORACION DE LAS TECNICAS DE INSEMINACION POST MORTEM

Se analizara la valoracion ética, juridica, psicolégica y social de la

practica de |la fecundacién post mortem.
Aspectos Etico, Religioso y Moral

Muchas veces la Iglesia se hace eco de los diversos enfoques

morales derivados de la sociedad.
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Existe la posibilidad de encuadrar estos enfoques tomando como
punto de partida los derechos e intereses de los diversos sujetos afectados
por estas nuevas técnicas, como serian: los seres originados por estas
practicas, las personas que desean tener el hijo por medio de estos

procedimientos, los donantes, los profesionales e, incluso, la sociedad.

Otros valores que se generan de la esterilidad y fecundacion, son; la
dignidad de la reproduccion humana, dignidad del hijo, la libertad y las

implicaciones sociales que se generan al efecto.

Al respecto la postura de la congregacion, para la Doctrina de la Fe
(Romana), es tajante en su criterio, cuando expresa que la inseminacion
artificial homologa dentro del matrimonio, no se puede admitir, salvo en el
caso de que el medio técnico no sustituya al acto conyugal, sino que sea
una ayuda para que aquél alcance su finalidad natural. La frontera moral,
segun el documento de esta doctrina, se establece en el hecho de que la
técnica sustituya o no al acto conyugal. La razdon de una absoluta condena
de la inseminacion artificial conyugal no radica en la obtencién del semen
por masturbacion, pues, aun conseguido éste de modo diferente el rechazo
moral, para la Sagrada Congregacion seguiria siendo absoluta por sustituir
la técnica al acto conyugal en el origen de la vida humana. Es evidente que

el rechazo absoluto envuelve a la practica de la inseminacion post mortem.

Una Comision Episcopal Francesa, publico en 1984 un documento en
el que, junto a otros temas relativos al nacer y al morir, se analiza también la
inseminacion poéstuma. Los obispos reconocen de entrada el lado positivo,

en el deseo de una viuda de tener un hijo de su marido difunto: “Es un caso

tan grande el querer prolongar en cierto modo la vida del marido,




concibiendo un hijo después de su muerte ¢ Por qué negarse a la realizacion

de este deseo, si las famosas “Pajuelas” lo hacen posible?.

Una visién noble de este aspecto no puede cegarnos, por que en
realidad la practica de esta técnica se presenta mas compleja: los efectos
negativos y, las consecuencias no deseables para el nifio y para la pareja,

son multiples.

La Doctrina de la Iglesia Catdlica exige el mas absoluto respeto a la
vida humana, desde el momento de la concepcién. Con esta visién de fondo
solo resultaria admisible la investigacion, la experimentacion en beneficio
del mismo embrion o feto. La experimentacion no directamente terapéutica
con embriones vivos, no se justifica por ninguna otra finalidad, por muy noble
que sea: avances cientificos, previsiones de utilidad para otros seres o para

la sociedad.

Se hace referencia del caso publicado en la prensa venezolana
durante el transcurso de este ario, de una inseminacién artificial post mortem
de una persona en estado de coma, que no prestd el consentimiento para
realizar la inseminacion artificial, sabiendo que uno de los requisitos basicos
para realizar este tipo de técnica es que tanto el donante como la receptora
deben prestar su consentimiento expreso para aportar el material genético
como para recibirlo, al respecto de este caso el Tribunal determiné que alli
habia un consentimiento tacito, porque previamente habia donado su semen
a un banco de semen y por eso la viuda se habia inseminado con ese

material y, esta decision fue criticada ya que se requiere consentimiento

expreso para el momento de su utilizacion.




Aspecto Juridico

Las nuevas técnicas de reproduccion humana asistida son un hecho
social sumamente complejo. La legisiacion existente a escala mundial sobre
esta materia es escasa, aunque proliferan las recomendaciones e infarmes
emanados del Comité de expertos, dirigidos a gobiernos y cuerpos
legislativos. Esa carencia de normativa no impide la practica reiterada de

estas técnicas.

En Venezuela la utilizacion de estos meétodos, se efectiia de manera
privada, es decir, por medio de acuerdos entre pacientes, facultativos y

centros médicos especializados al respecto.

En el caso que en nuestro pais se presentase una situacion juridica
en esta materia, habria que resolveria de acuerdo a las leyes preexistentes y

acudir a las otras fuentes del derecho.

Aspecto Psicoldgico y Social

Es menester que cuando las personas se van a someter a la practica
de algunos de las técnicas de reproduccion asistida, cuenten ante todo con

la disponibilidad de servicios de asesoramiento psicoldgico.

Las repercusiones psicologicas se pueden analizar en diversas
direcciones: la infertilidad en una pareja que desea tener hijos y no lo logra
por el medio natural con frecuencia incide en varios sentidos. La propia
imagen puede verse deteriorada y su relacion con el conyuge en ocasiones

se ve influida negativamente. Las expectativas sociales sabre las parejas en
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ciertos medios familiares pueden contribuir a suscitar tensiones. Por tanto se

ha de tener en cuenta como las parejas estériles, vivencian su infertilidad.

Durante la investigacion de las causas de la infertilidad y a lo largo
del tratamiento han de someterse a analisis y test que representan una
fuerte presencia médica en la intimidad de la pareja, comprensiblemente
durante ese tiempo los dos se concentran mas en la fecundidad, que en la

relacion.

El resultado negativo en el uso de esta técnica puede generar una
situacion de frustracion frente a lo que consideraban la Ultima esperanza de

descendencia.

Por otra parte, hay gue tener en cuenta las posibles repercusiones
psicologicas en la pareja en el caso de donaciones, aun estando éstas
envueltas en el anonimato. Si se cuenta con un servicio de asesoramiento

competente, el impacto psicologico negativo posible puede ser suavizado.

Con relacion al aspecto social, en Venezuela, hay una marcada
tendencia al rechazo de estas técnicas por parte del hombre, debido al
caracter machista que lo caracteriza. No obstante, la uUnica técnica que

aceptaria seria la de la inseminacion artificial homologa.

Con respecto a la mujer podria decirse que hay una mayor
disponibilidad al uso de éstas técnicas, salvo la utilizacion del alquiler de

vientres.

Finalmente, el gremio médico venezolano ve en las diversas técnicas
de reproduccion humana asistida una solucion para todas aquellas personas

que desean procrear un hijo.
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En general, la sociedad venezolana tiene poca informacién acerca del
uso de las distintas técnicas de procreacion asistida, como medio alternativo

de subsanar el problema de la infertilidad humana.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion generaron una serie

de conclusiones:

Las Técnicas de Reproduccion Asistida tienen como finalidad
fundamental permitir la actuacién meédica ante la esterilidad humana,
para facilitar la procreacion en aquellas personas que la naturaleza

les ha negado esta posibilidad.

Los metodos de Reproduccion asistida conocidos hasta ahora son: La
Inseminacion Artificial (1.A.), con sus dos variantes: Homologa y

Heterdloga.

La Fecundaciéon in vitro (F.IL.V.), con sus tipos. Transferencia
Intratubérica de Gameto (T.1.G.), Transferencia de Embriones (T.E.),
Congelacion de Embriones, Inyeccidon Intracitoplasmica de
Espermatozoides, Alquiler de Vientre o Maternidad Subrogada, todas

ellas se refieren a la Reproduccion Humana Asistida.

Para la practica de la inseminacién post mortem, es necesario el

consentimiento expreso e indubitado del marido fallecido.

Gran parte de las Constituciones establecen la igualdad entre los
hijos matrimoniales y extramatrimoniales, por lo que se podria decir
que, comprobada la filiacidon, es decir, que se determina que ese hijo
es producto de la inseminacién post mortem, con semen de su padre,

es logico pensar que le corresponden derechos sucesorales.
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Los actos de los interesadas para llevar a cabo la utilizacion de las
nuevas Tecnicas de Reproduccion Humana, no se pueden calificar
como contratos, porque al analizarlos se determina que no reunen los

requisitos para denominarse legalmente como tales.

Con respecto al analisis de la legitimidad de los actos, los cuales se
regulan a través de contratos, debemos senalar que son nulos por

tener un aobjeto y una causa ilicita.

La consecuencia inmediata de la practica de Reproduccion Asistida,
es determinar la filiacion legal del producto obtenido con esas

técnicas, segun el ordenamiento juridico venezolano.

Cuando se trata de una relacion matrimonial en la cual la mujer es
inseminada con el semen de su marido o con semen de un tercero,
pero con consentimiento del esposo, ese hijo esta cubierto con la
presuncion del Cédigo Civil Venezolano, (1982) en sus Arts. 201 y
204, en cuanto a la paternidad y con relacion a la maternidad en el
Art. 197 ejusdem.

En cuanto a la pareja no casados, asi como en el caso de la mujer
soltera, que accedan a la practica de la Procreacion Asistida estan
sujetas al Cédigo Civil Venezolano, (1982) en su Art. 209, esto
quiere decir que la filiacidbn paterna del hijo se determinara, por la
declaracion voluntaria del padre o después de su muerte por sus
ascendientes, segun el Art. 230 ejusdem, ya que, de lo contrario, sélo

tendran filiacion materna.

El Unico articulo del Cédigo Civil Venezolano, (1982) que menciona

la inseminacion artificial es el Art. 204.
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La Iglesia Catodlica considera que Unicamente el matrimonio, es el
marco moralmente adecuado para la reproduccion humana. La
tradicion de la Iglesia y la reflexion antropolégica reconoce en el
matrimonio y en su unidad indisoluble como el Unico ambiente digno

para la procreacion humana.

Los éxitos logrados por éstas técnicas no siempre alcanzan un 100%:
por eso, algunos equipos meédicos sensibles a la importancia de estas
alternativas han elaborado informes con diversas recomendaciones
para gobierno y cuerpo legislativos, que exigen la disponibilidad de
servicios de asesoramiento psicoldgico, para personas gue buscan la

ayuda de éstas técnicas.

La sociedad venezolana posee poca informacién acerca de los
métodos de reproduccion asistida, como medio alternativo para
subsanar la esterilidad humana. Gran parte del sector masculino
rechaza la practica de estas técnicas. Se observé que dentro de la
minoria, la mas aceptada es la inseminacion artificial homéloga. Con
relacion a la mujer existe una mayor disponibilidad, a la aceptacion de

este tipo de practicas.

En materia de Reproduccién Humana Asistida la legislacion més

completa es la Ley Espafiola del 22 de noviembre de 1988.

El Consejo de Europa, mediante Recomendaciones o Declaraciones,
ha realizado una gran labor en materia de Reproduccién Asistida, de
donde surgen datos que influirédn en las legislaciones de nuestros

paises.
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- En Venezuela hay una préctica frecuente de estos métodos, que no
cuenta con una legisiacion propia que los regule, de alli la necesidad

imperiosa que se legisle en esta materia.
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APORTES

A través de la investigacion de este tema, se observd la necesidad
urgente que en Venezuela se legisle de manera exhaustiva, en todo
lo relacionado con los Métodos de Reproduccion Humana Asistida,
tal como lo ha hecho hasta ahora Espafa, que es uno de los paises

vanguardistas en esta materia.

No obstante, de reconocer gue en muchos paises se ha legislado al
respecto, se ha considerado que todos adolecen de ciertas fallas,
tales como no regular de manera detallada la determinacién de la
filiacion de los hijos producto de esas técnicas, asi como lo referente
a los embriones congelados, donde no hay determinacion del futuro
de éstos, siendo seres humanos, lo que atenta contra la dignidad

humanay el derecho a la vida.

De las técnicas analizadas, la menos aprobada es el alquiler de
vientre o maternidad subrogada, porque va en contra de la mujer, en
todas los sentidos; es decir, le causara no sdlo dafios fisicos en caso
de embarazo malformado o cualquier otra anomalia, (Ver anexo B)
sino también le causaria un dafio psicolégico, por ejemplo, cuando
tenga que desprenderse del hijo que ha dado a luz, o como se ha
visto en la jurisprudencia extranjera, el estado de demencia en que

quedd una mujer al prestarle el vientre a su hermana.

Con respecto a los contratos que regulan la Reproduccion Humana
Asistida, como por ejemplo el contrato de donacién de ovulos y

esperma, asi como el contrato de subrogacién de maternidad, son
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nulos, por ser su objeto ilicito, ya que ese objeto es originar vida

humana y esto va contra las leyes de Dios y de la naturaleza.

Con relacion a la mujer casada, que utiliza semen de un tercero, sin el
consentimiento de su esposo, se considera que comete un adulterio
bioldgico vy, el marido podria solicitar el divorcio, si asi lo quisiese, por

que ella falté a uno de los deberes del matrimonio que es la fidelidad.

Lo interesante y novedoso del tema, motivd a realizar una encuesta
acerca de ;Cual era la opinion de la poblacidn Venezolana al
respecto?, por lo cual se entrevistaron a 30 personas de ambos
sexos, de los cuales 14 eran hombres y 16 mujeres, este muestreo
arrojo el resultado siguiente: un solo hombre estaba de acuerdo con la
aplicacion de cualquiera de estas técnicas, cuatro no aceptaban
ningunas de ellas y los nueve restantes aceptaban solo la
inseminacion homologa. En cuanto a las mujeres: tres se negaron a la
utilizacion de estos métodos, el resto aceptaron los métodos de
reproduccion asistida, con excepcion del alquiler de vientre. De alli se
desprende que el hombre en nuestro pais es machista y que en el

caso de la mujer hay un arraigo mas profundo de ser madre.

Es tanto el avance de la ciencia y las ansias de los cientificos de
experimentar cada dia mas con material genética y con elementos y
tejidos organicos pertenecientes al ser humano, que ya en Italia se ha
llegado a fecundar in vitro un esperma con dos Ovulos de mujeres
distintas (uno de cada mujer), ya estéan en etapa de gestacion, y

cabria preguntarse ¢Este nific tendra dos madres?, ¢Seria esto

Legal? (Ver anexo C).
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Asi sucesivamente van surgiendo una serie de interrogantes. Otro
ejemplo de estos avances, se encuentra en Japdn donde por primera vez, un
grupo de meédicos reproducen esperma de ser humano cultivado en
testiculos de topos y ratas (Ver anexo D). Asi como estos dos ejemplos
anteriormente mencionadas, en otros paises los cientificos pueden estar
haciendo experimentos semejantes, que no salen a la luz publica, esto es
alarmante, en el sentido de que no existe una legislacion que limite y
controle los experimentos por realizar, por lo que pueden en un futuro surgir
en la realidad, lo que hasta ahora sélo vemos en el cine o |a television, pura
ficcidn: seres mutantes o monstruos, o un ejército de seres humanos
cantrolados par una mente enferma de poder o ambicidon, recordemos el
caso de Hitler. En estas practicas se ha llegado a tal punto que las personas
que quieran ser padres eligen embriones con caracteristicas particulares,
para tener el hijo sofiado (Ver anexos E y F), es menester que cada pais,
inclusive al nivel de organizaciones internacionales, como la O. N. U.,
emitan convenciones o tratados internacionales que regulen minuciosamente

esta materia.

En entrevista realizada al Dr. J. C. Rosales, médico de la Clinica Avila
de la ciudad de Caracas, se le preguntd si se habia presentado algun caso
de inseminacidon post mortem, informd que en realidad no, pero gue e habia
pasado algo curioso, que pone a pensar y, es el hecho de que una madre se
acercé al laboratorio donde él trabajaba, a preguntarle si alli estaba
depositado el semen de su hijo que habia donado previamente, cuya
persona habia fallecido recientemente en un accidente; de alli no pasa nada
mas, sin embargo, surge la duda de que puede hacer esta sefiora por el
deseo de tener un nieto de su hijo muerto, buscar una mujer que presie su

vientre, de manera remunerada o no, para que la inseminen con el semen de
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su hijo muerto, por lo cual se realizaria una inseminacion post mortem, como

sucede en otros paises (Ver anexo G).

Al entrevistar al Licenciado Henry Fajardo en el laboratorio de la
misma Clinica antes mencionada, manifestd que las donaciones de semen

pueden ser gratuitas, pero que en la mayoria de los casos son

remuneradas.

Con las investigaciones se constato que en Venezuela hay una
practica reiterada en las clinicas, de las diferentes técnicas de reproduccion
asistida, por lo que se cree que es urgente equiparar el Derecho con la
Ciencia, para de esta manera poder resolver los problemas juridicos que
pudieran surgir con la aplicaciéon de estas practicas (Ver anexos H, I, J y K

)-

Hasta ahora no se han presentado casos en los tribunales
Venezolanos, debido a que las practicas de estos métodos se hacen de
manera privada, entre el médico y las personas interesadas en obtener un
hijo, que la naturaleza le ha negado. Ademas, hasta este momento, ningun
donante ha reclamado paternidad y ningin hijo producto de estas técnicas

ha querido investigar su origen.

Por lo anterior expuesto, surge la interrogante de: ;Qué pasaria en
Venezuela, si algun caso de este tipo se presentara y no hay leyes que
regulen esta materia?... De alli la preocupacion por la pronta regulacién
sobre este aspecto, asi como también es importante tener en cuenta realizar
un estudio psicoldégico de las personas o parejas que se sometan a
programas de reproduccion asistida, porque generalmente presentan

alteraciones emocionales (Ver anexo L).
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En Venezuela existen profesionales, centros especializados y la
tecnologia con niveles de los paises desarrollados. Es importante ir en
ascenso y en busca de posibilidades para solucionar los problemas de las

parejas estériles.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CAUSANTE: Es la persona de quien otro deriva su derecho u obligacion.
(Ossorio, M., 1974).

CONTRATO DE DONACIONES: La donacion es el contrato por el cual una
persona transfiere gratuitamente una cosa u otro derecho de su patrimonio a

otra persona que lo acepta. (Cédigo Civil de Venezuela (1982), Art. 1.431).

EMBRION: Es la fase posterior al pre-embrién, supone un desarrollo de los
organos humanos cuya duracion es de menos de dos meses y medio desde
el punto de vista bioldgico y, desde una perspectiva juridica, el Tribunal
Constitucional Aleman entiende que la vida humana existe a partir de los 14
dias siguientes a la fecundacion, es decir, que para ellos el embrién no seria

todavia vida humana. (Bernad, R., 1999).

FETO: Es el embrion con apariencia humana y con los organos ya
formados. (Bernad, R., 1999).

FECUNDACION: Es el proceso en virtud del cual una vez realizado el acto
sexual, se produce la creacion del nuevo ser en sus origenes para culminar

con el nacimiento del nifio. (Bernad, R., 1999).

FECUNDACION ARTIFICIAL: Es el método de procreacion que genera la
filiacion sin existir una unién sexual entre hombre y mujer. (Bernad, R.,
1999).

FILIACION: Es la relacién juridica que se da entre padres ¢ hijos o sea

entre generantes y generados. Constituye un hecho natural como es la
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procreacion y, un hecho juridico, puesto que determina consecuencias
juridicas; de aqui que pueda distinguirse entre filiacion bioldgica vy filiacién
juridica. (Grisante, I.,1991).

HEREDERO: Es aquel que sucede activa y pasivamente al causante, de

manera total y absoluta en todos sus derechos y obligaciones. (Sojo, R.,
1995).

INFERTILIDAD: Imposibilidad de lograr el embarazo, luego de un afo de
relaciones frecuentes sin el uso de métodos anticonceptivos, o una vez
logrado el embarazo, la imposibilidad de lograr que llegue a feliz término.

(Manual de Procedimiento, Unidad de Reproduccién Humana, 1998)

INSEMINACION ARTIFICIAL: El proceso que suple el acto sexual, el coito y
consiste en introducir en el utero de la mujer el semen del hombre para

provocar la fecundacion. (Bernad, R., 1999).

INSEMINACION PROPIAMENTE DICHA: En condiciones fisiologicas
normales, depositados los espermatozoides en el fondo del vaso vaginal se
inicia una progresion hacia la trompa de falopio, hasta culminar con la
fecundacién. (Bernad, R., 1999).

INSEMINACION POST MORTEM: En la inseminacion artificial homéloga o
heterdloga con hombre cierto, se plantea el problema de que el semen haya
sido congelado y se produzca la inseminacion artificial en la mujer, post

mortem, es decir, una vez fallecido aquél. (Bernad, R., 2000).

MATERNIDAD PLENA: Es aquella en que el material genético y la

gestacion, proviene y se produce respectivamente en una misma muijer.
(Bernad, R., 1999).
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MATERNIDAD NO PLENA: Es aquella donde el material genético y la
gestacion no pertenecen a una misma mujer; puede ser que el material
genética sea de la mujer que no pueda engendrar y el vientre sea de una
mujer ajena o puede ser gque la gestacion se produzca con material de una

tercera persona. (Bernad, R., 1999).

PATERNIDAD GENETICA: Es aquella donde el hombre aporta el material
genético, puede ser el conyuge o el concubino, o de un tercero. Cuando el
semen proviene de un tercero el marido tendra la paternidad legal. (Bernad,
R., 1999).

PATERNIDAD LEGAL: Es aquella atribuida por la Ley, segun las

legislaciones de cada pais, la que une el hijo con su padre. (Bernad, R,,
1899).

PRE-EMBRION: Se denomina pre-embrién al grupo de células que resultan

de la divisidn del dvulo desde que es fecundado hasta los catorce dias
después. (Bernad, R., 19399).

SUCESION: Latu sensu, sucesion es la transmision de un derecho de una
persona viva o muerta, a otra. En sentido estricto, es la transmision de los

derechos de un difunto a un heredero o a un legatario. (Sajo, R., 1995).
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Anexo A

El Universal.

Caracas, martes 10 de diciembre, 1996

Abuela pario nieta

Londres.- Edith Jones, una mujer britéanica de 52 arios, dio a luz a su propia
nieta en un hospital de Darlington, en el noroeste de Inglaterra.

Jones recibié dos embriones desarrollados en 6vulos de su hija Suzanne
que fueron fertilizados con el esperma del marido de ésta, Chris Langston.
Jones, madre de tres hijos y abuela de una niita de dos afos, decidio
participar cuando se descubrié que su hija de 22 afios nacié sin utero.

La mujer fue sometida a una terapia hormonal antes del implante y una
comision de ética dio luz verde al proceso.
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Anexo B
El Universal.

Caracas, viernes 16 de enero, 1998

Manipulacién crea bebé hermafrodita

Nueva York.- Un bebé escocés nacidé con érganos sexuales masculinos y
femeninos en Gran Bretafia debido a errores técnicos de la fertilizacion
artificial, informaron dos investigadores de |la Universidad de Edimburgo al
New England Journal of Medicine.

'‘Es un hermafrodita quimera’, dijeron Lisa Strain y David Bonthron a la
publicacién cientifica, citada por ANSA.

Segun la mitologia griega, Quimera era una combinacion de tres animales
distintos, mientras que Hermafrodita era un hombre y una mujer al mismo
tiempo.

Sin embargo, para los medicos una quimera es el resultado de una 'fusion’
no intencional de dos embriones que debian haberse desarrollado en
neonatos diferentes.

El bebé escocés nacid hermafrodita porque los dos embriones que se
fusionaran pertenecian a sexos distintos.

El nombre del nifio no fue revelado. Se sabe que tiene cuatro afos, el
aspecto y el comportamiento normal de un varén de esa edad.

Al nacer con un testiculo y un ovario _que le fue extirpado a los 15 meses_
debe permanecer bajo observacién médica permanente para asegurar que
no surjan complicaciones mientras crece.

El nifo nacié de una madre fertilizada con esperma de un donante anénimo.

Las pruebas genéticas revelaron que las caracteristicas anatdmicas se
deben a la fusidn involuntaria del embrion masculino y el femenino dentro
del utero.

'Es uno de los riesgos de la fecundacién en probeta. Un problema que debe
ser tomado seriamente', dijeron los médicos.

Ademas agregaron que 'el aumento de aproximadamente 33% de partes
gemelas en casos de fertilizacidn en probeta implica un riesgo bastante
elevado de raras anomalias vinculadas a lo que se conoce como
'‘quimerismo’.

Dados los margenes limitados de éxito de la fecundacion artificial, los
meédicos suelen implantar varios embriones en el Gtero para brindarle a la
mujer una mayor probabilidad de ser madre.

Esta practica hizo aumentar los casos de gemelos multiples.
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Anexo C

El Universal.
Caracas, jueves 04 de febrero, 1999

Nacera nifio de dos madres

El Universal

Roma.- Un nino que tendra dos madres gracias a una nueva técnica de
fecundacion probada en lItalia esta a punto de nacer en Turin, aprovechando
el vacio legal que el Parlamento trata de remediar con una nueva ley sobre
la procreacion asistida, informo Efe.

El creador de la nueva técnica _que consiste en la mezcla del ovulo de la
donante con el de la mujer que lo recibe y el espermatozoide del marido_ el
ginecdlogo Alessandro Di Gregorio, se muestra satisfecho de la misma
porque 'abre una nueva esperanza para las parejas que no pueden tener
hijos'.

La ventaja de esta técnica, agregd, consiste en que 'la donacién de
citoplasma no incluye material genético de la donante, de modo que el nifio
es genéticamente hijo de |la pareja que se somete al tratamiento’.

El Parlamento italiano esta debatiendo una ley sobre la procreacion asistida
que incluye puntos como el tipo de parejas que pueden someterse a esas
técnicas, el estado juridico del recién nacido y la prohibicion de
experimentos con embriones, entre otros.

El presidente de Alianza Nacional, Gianfranco Fini, defendié la procreacion
asistida solo para parejas casadas, a lo que Di Gregorio replicé que 'el
vinculo matrimonial no tiene por qué ser mas admisible que el deseo de una
pareja de hecho que quiera tener hijos y no pueda'.

La antropdloga Ida Magliese, por su parte, se mostré mas intransigente ante
la nueva ley y las técnicas de fecundacion asistida y sefald que 'si una
mujer no puede tener hijos, tiene que aceptarlo'.
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Caracas, miércoles 03 de marzo, 1999

Fue concebido con un évulo modificado

Nace primer europeo hijo de dos madres

Turin, Italia.- El primer bebé de Europa nacido de dos madres vino al mundo
este martes en Turin (narte de ltalia), anuncid el doctor Alessandro Di
Gregorio, director del Centro Artes de reproduccion asistida.

El pequeno fue concebido con un évulo modificado mediante la introduccion
de citoplasma perteneciente al évulo de otra mujer. Tras lo cual fue
fecundado en forma normal por un espermatozoide.

El nifio tiene pues dos madres, puesto que el dvulo con el que fue concebido
contiene material genético de dos mujeres: en el nucleo el de la mujer que lo
llevé en el vientre. Y en el citoplasma que rodea el nucleo el de una
donadora. No obstante, el doctor Di Gregorio considera que el nifio tiene una
sola madre, porque 'no hubo transferencia de material genético sino
solamente de nutricidon para el desarrollo del embrion'.
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Anexo D

El Universal.
Caracas, miércoles 03 de febrero, 1999

Reproducen esperma de humanos

Tokio.- Un equipo de médicos en Japdén anuncid haber producido por
primera vez en el mundo espermatozoides humanos cultivados en testiculos
de topos y ratas.

El experimento fue realizado en la Universidad de Tottori por un grupo
dirigido por un investigador griego de 37 afos, Nikolaos Sofikitis, reportd
ANSA.

Un integrante del equipo, Yasuyuki Mio, dijo haber solicitado a la Asociacion
de Ginecologia Japonesa la autorizacion a incluir un experimento de
fecundacion de dvulos humanos.

Los investigadores sacaron espermatogonias _ceélulas primitivas de las
cuales se desarrolian los espermatozoides_ de 18 hombres estériles, y las
transplantaron a los testiculos de topos y ratas entre 1997 y 1998.

El experimento resultd en tres ratas y dos topos, en los cuales fueron
producidos espermatozoides humanos en cinco meses.

Segun los responsables de la investigacion, las cobservaciones en el
microscopio determinaron que las células son normales y bien diferenciadas
de la de los animales. Los precedentes experimentos de este tipo realizados
en Estados Unidos y Japdn con ratas habian fracasado dado que los
glébulos blancos impedian desarrollarse a las células humanas injertadas.
Finalmente, el cientifico griego sefiald que antes de sacar canclusiones de
este experimento es necesario realizar numerosos  trabajos
complementarios. ‘Tengo que realizar numerosos trabajos antes de estar
seguro que el esperma producido puede ser utilizado por los humanos', dijo.
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Anexo E
El Universal.
Caracas, martes 25 de noviembre, 1997

L.a practica se hace popular en Estados Unidos

Adoptan embriones 'a la carta’

ENTRE LAS VARIANTES de la reproduccién asistida llegé la moda de
elegir embriones con caracteristicas peculiares. Ahora los padres
comienzan a exigir que sus futuros hijos tengan su mismo color de
cabello, de ojos, o una nariz parecida

Javier Mas

La Vanguardia/El Universal

Washington.- Ha llegado sin hacer ruido, sigilosamente. Pero ya esta ahi: la
seleccion de embriones para aquellas parejas estériles que buscan un bebé
que se les parezca es ya una practica considerada normal en los hospitales
que cuentan con importantes unidades de reproduccién asistida. Se le llama
‘adopcion de embriones'. Y algunos de estos centros, incluso, pertenecen a
iglesias cristianas. Los médicos que realizan esta practica dicen que no
quieren jugar a ser Dios, que sdlo intentan hacer feliz a un matrimonio
estéril.

Es la ultima novedad en el complejo y polémico mundo de la
concepcion de hijos en Estados Unidos. En abril, una mujer de 63 afios
dio a luz a una nifla en California; en junio, una comision de expertos
pidié al Congreso que autorizara la clonaciéon de embriones humanos
con fines cientificos y la pasada semana una mujer de lowa con
problemas para ser madre por segunda vez dio a luz a septillizos, todos
vivos.

En el diario de la Universidad de Princeton aparecié hace unos dias el
siguiente anuncio: 'Pareja estéril y muy enamorada (mujer graduada en Yale
en 1980 y marido) quieren iniciar una familia y necesitan una mujer
caucasica de cabello claro, que tenga entre 21 y 32 afos y que quiera donar
un dvulo. A cambio ofrecemaos 2.000 délares mas gastas par el tiempo vy el
esfuerzo. Aportamos un médico experto en el tema y uno de los hospitales
mas importantes de Nueva York'.

En el centro médico Presbiteriano de Columbia, en Manhattan, el doctor
Sauer hace tiempo que se dedica a la seleccion de ovulos y esperma para
crear embriones con caracteristicas determinadas. 'Es normal que los padres
quieran elegir', ha declarado al New York Times. 'De puertas adentro,
incluso las personas de mentalidad mas progresista son todas las
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discriminadoras que se pueden llegar a ser. No es justo, por lo tanto, que se
nos acuse de querer jugar a ser Dios.' La pareja que acude a un médico
como el doctor Sauer pide que el futuro bebé sea de su misma raza, que
tenga un historial étnico similar v que en sus rasgos fisicos pueda
encontrarse alguna similitud con algun antepasado: color del pelo y de los
ojos, altura, nariz, etcetera. El precio de una fertilizacion a la carta oscila en
torno a los 16.000 dodlares (2,3 millones de pesetas), aunque en el
supermercado de los embriones también hay ofertas. Si una pareja se echa
atras en el udltimo momento, otra puede optar por esos embriones ya
escogidos por sélo 2,750 dolares. Son fos que se denominan 'embriones
para adopcion’. La demanda de estos es tan grande que los centros
médicos, con una produccion media anual entre los 150 y 200, tiene listas de
espera.

Las donantes de ovulos deben someterse a un tratamiento especial.

Durante semanas se inyectan hormonas y ofros medicamentos para
favorecer la ovulacion. Los ovarios, que normalmente tiene el tamafio de una
nuez, crecen hasta ser tan grandes como un pomelo. Esta estimulacion es
peligrosa. Puede danar los riflones e incluso causar la muerte. Cuando llega
el momento, el médico les pone una Ultima inyeccion que las hard ovular
entre 20 y 30 odvulos. Estos son fertilizados con semen de un banco
comercial que llega con todas las referencias del donante.

Lo dificil es fertilizar el 6vulo, pero una vez gue se ha conseguido, €l
embridn puede congelarse indefinidamente para esperar a una pareja que lo
seleccione. Lo normal es que se implanten tres embriones y el resto se
congele para adopcidn. No se sabe cuantos nifios han nacido por este
procedimiento, pero el numero va en aumento.

Todas estas practicas proliferan al amparo de un gran vacio legal.

No hay leyes que regulen la congelacién de embriones ni que prohiban la
seleccion de donantes para crearlos. Las cuestiones éticas que se plantean,
sin embargo, son muchas, pero las parejas que adoptan embriones no ven
en ello ningun problema. La sefiora Butler dijo al New York Times que es
mucha mejor que adaptar un bebé 'parque no tengo gue preocuparme par si
la madre bioldgica cambia de idea en el Ultimo momento o si se drogaba
durante la gestacion'.

La sefora Butler espera trillizos para el 6 de junio. Querian una donante
irfandesa, o al menos una que tuviera los ojos y el pelo claros. No obstante,
en el congelador del doctor Sauer, sin embargo, sdlo habia cuatro dvulos de
una mujer italiana de ojos y pelo castafio. Quedaba la posibilidad de buscar
esperma irlandés, pero tampoco lo consiguieron. En su lugar optaran por
fertilizar dos Ovulos con esperma de un hombre de herencia rusa, rumana y
hungara.
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Anexo F

El Pais. Diario Espafol

Se busca évulo de universitaria alta y muy inteligente
GINA KOLATA (NYT), Nueva York

Los anuncios empezaron a salir la semana pasada en los periddicos de
prestigiosos centros académicos de Estados Unidos, como la Universidad de
Stanford, el Instituto de Tecnologia de Massachusetts o el Instituto de
Tecnaologia de California. El anuncia decia: "Se necesita una donante de
ovulos", y afiadia: "Gran incentiva econdmico”.

El anuncio lo ha puesto "una encantadora familia" que busca una muijer
atlética, de 1,75 de altura, que haya sacado mas de 1.400 en el examen de
ingreso en la universidad y que no tenga ninguna enfermedad importante en
su familia. Como contraprestacion recibira 50.000 délares (7,3 millones de
pesetas).

Mas de 200 mujeres han respondido a la oferta, que incluye la mayor
cantidad de dinero jamas ofrecida por un ¢vulo. Darlene Pinkerton, quien
junto a su marido, el abogado Thomas Pinkerton, puso los anuncios en
nombre de una pareja estéril, dice que la mayoria de las mujeres que han
respondido pertenecian a las universidades de la prestigiosa asaciacion lvy
League, y que estaban empezando a recibir llamadas de mujeres
procedentes de paises tan lejanos como Finlandia y Nueva Zelanda.

Pero Pinkerton dice que cuando puso el mismo anuncio en octubre, sin
mencionar la compensacion, solo obtuvo seis respuestas. La rica pareja que
ofrece el dinero quiere permanecer en el anonimato. Se trata de gente "muy
culta” y quieren que su hijo también lo sea. Y como son altos, quieren un
nifio que también lo sea. "Hemos oido que sbélo un 1% de la poblacion
universitaria supera la altura de 1,75 y la calificacion de 1.400", afirma
Pinkerton.

Praducto de consuma

Lori Andrews, profesora de la Facultad de Derecho de Chicago-Kent, esta
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estupefacta por el nivel que estan alcanzando los pagos. "Creo que estamos
pasando a considerar a los nifios como productos de consumao", afirma.

Mark Sauer, que dirige el programa de reproduccion asistida en |la Facultad
de Medicina y Cirugia de la Universidad de Columbia en Nueva York, afirma
que ha encontrado mujeres, también de la Ivy League, que estaban
dispuestas a realizar la donacidén por diez veces menos, y por €so no
entiende por qué querria una pareja pagar mas de siete millones. "Si puedo
entender los motivos de la donante. Es como si le tocara la loteria", dice.
Pero Sauer se pregunta en qué piensan los receptores del dvulo cuando
ofrecen una cantidad tan alta a una donante con caracteristicas tan
concretas. ";Qué libro de genética han consultado en el que se diga que

pueden pedir un nifo alto, listo y atlético previo pago de 7.350.000 pesetas a
la donante?"
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Anexo G

El Universal.

Caracas, viernes 28 de febrero, 1997

Inseminacion de una viuda

Al conocer la ultima sentencia del HFEA, Diane Blood descorché una
botella de champan y declaré: 'Evidentemente es maravilloso, estoy
muy, muy aliviada, y estoy segura de que Stephen (su marido) habria
sido feliz".

Diane Blood se muestra muy contenta tras la resolucion del Tribunal
(Foto AP)

Londres.- Diane Blood, una viuda britanica de 30 afios, celebra la decision
de las autoridades de su pais que le permitira ser sometida a una
inseminacion artificial, usando el esperma de su marido muerto en marzo de
1995, tras una larga batalla legal que comenzo justo después de esa fecha.
La Autoridad para la Fertilizacidon Humana y Embriologia (HFEA) le aprobd a
Blood exportar el semen congelado de su marido a Bélgica, en donde sera
practicada la inseminacion.
En vista de que la viuda no podia utilizar el esperma de su marido, por
carecer de autarizacidn escrita del difunto, el Tribunal de Apelacién sefald
que, aunque el tratamiento de inseminacion fuera ilegal en Gran Bretafia, la
demandante podia realizarlo en Bélgica.
La directora del HFEA sehald que su organismo tuvo que deliberar ayer
durante 90 minutos para tomar la decision, pero ya habian pasado 'muchos
meses, muchos dias, muchas horas en esto, y se habian examinado todos
los angulos'.
La viuda sera tratada en un hospital cercano a Bruselas, donde ya ha
pasado varias pruebas y donde su caso debe ser aun examinado por un
comité ético conformado por diez miembros. En principio no habra
impedimentos legales porque las leyes belgas no prohiben la utilizacion del
esperma sin una autorizacion escrita.
Segun recordd el Tribunal de Apelacion, un caso similar al de la viuda ya no
sera posible en el futuro, porque en adelante no se permitiréd esto sin la
autorizacion escrita del difunto.
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Anexo H

El Universal.
Caracas, viernes 28 de febrero, 1997

Un logro del Centro Médico Docente La Trinidad

Nacié el primer bebé ICSI venezolano

Caracas.- Ayer nacié en Puerto Ordaz una nifia en perfectas condiciones de
salud, peso 3.100 kilos y midi¢ 52 centimetros. La novedad esta en que es la
primera bebé que ha nacido en el pais por el método de inseminacion 1CSI
(intra citoplasmatic sperm inyecction). ElI embarazo se logré en el
Laboratorio de Fertilidad del Centro Médico Docente La Trinidad, que dirige
fa doctora Marta Piras, y contd con la asistencia de fos médicos gineco-
obstetras Ibrahim Reyes y Marcos Caceres. La madre, Ingrid Ruegher, dio a
luz por cesarea, e informaron los médicos que se encuenira en perfecto
estado.

En el Centro Médico La Trinidad se aportd la siguiente informacion
sobre el novedoso método, un paso mas avanzado de la fertilizacion in
vitro. Desde que esta técnica revoluciond al mundo como solucidn a los
problemas de infertilidad de la pareja se han logrado infinidad de
embarazos que llenan de felicidad a quienes presentaban patologias
limitantes del deseo de ser padres, Pero, también gran parte de esos
pacientes recibian diagndsticos que certifican la imposibilidad de
recibir ayuda porque los sémenes resultan bajos en cuanto al nimero
de espermatozoides, lo cual calificaba al hombre como azoospérmico.
Hoy, esa condicion no es limitante al estar a disposicién de estos pacientes
la nueva tecnologia conocida como ICSI (intra citoplasmatic sperm
inyection). Esta tecnologia viene desarrollandose en destacados centros de
fertilidad mundiales desde hace 5 afios y recién, hace 4 afnos ha sido
estandarizada para el uso clinico. Para la introduccion de un soélo
espermatozoide dentro del citoplasma del 6vulo se utilizan instrumentos
disefiados especificamente para la micromanipulacion, dada la pequefiez de
los espermatozoides y lo delicado del évulo. Esta tecnologia tan sofisticada
solo puede ser desarrollada con exito en centros de referencia.

Segun la doctora Marta Piras, jefe del Laboratorio de Fertilidad del Centro
Médico Docente La Trinidad, ‘con esta tecnologia se solucionara el problema
al 98 por ciento de jos hombres considerados, hasta el presente, infértiles.
Estos son los pacientes cuyo contaje espermatico no resulia suficiente, ni
siquiera para una fertilizacion in vitro. Para darnos una idea, el hombre

90




normal tiene entre 40 y 60 millones de espermatozoides, sin embargo, para
la fertilizacion in vitro se le requieren, por o menos entre 200 mil y 500 mil
espermatozoides vivos. Dado que esta es la masa critica minima necesaria
para devolver el manto celular que protege al dvulo, a pesar de necesitar
que penetre sélo uno'.

Asegura la doctora entrevistada que con esta novedosa tecnica se eliminarg
el 90 por ciento de las parejas que requieren semen de donante por su
pobre calidad espermética. 'Estamos trabajando ya con los instrumentos
para poder micromanipular el semen y elegir el espermatozoide apto para
inyectar al dvulo. El procedimiento lo ejecutamos bidlogos de la reproduccion
preparados durante pasantias en laboratorios del extranjero donde ya el

ICSI es una rutina, pero siempre se requiere de especialistas altamente
capacitados en la materia'.
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Anexo |
El Universal.

Caracas, sabado 03 de agosto, 1996

El Centro Venezolano de Fertilidad y Esterilidad se pronuncia

Embriones deberian ser donados y no destruidos

En Venezuela, la Cruz Roja y diversas clinicas privadas ya cuentan con
centros de fertilidad y cada dia aumenta el nimero de médicos
especialistas en reproduccién humana. Sin embargo, hasta ayer no
mostraron mayor interés en involucrarse en la polémica internacional
que ha desatado la destruccion de 3.300 embriones humanos en
Inglaterra

MARTA AGUIRRE

CARACAS _ La vida es un derecho que hay que defender, y desde el
momento en que se fecunda un embridn ya hay vida y por lo tanto debe
respetarse. Es la posicion del doctor Bernado Ferreira, director del Centro
Venezolano de Fertilidad y Esterilidad, el primer centro de reproduccion
asistida fundado en el pais, en 1975.

El doctor Ferreira se pronunciaba asi ante el caso de la destruccidn en
Inglaterra de 3.300 embriones humanos, producidos en el laboratorio y que
estuvieron congelados durante mas de cinco afos, periodo maxima de
conservacion que exige la legislacion inglesa.

En Gran Bretana existen actualmente unos 60 mil embriones fecundados in
vitro, los cuales se mantienen congelados y ya comenzd la descongelacion
para su posterior incineracion de 3.300, suscitandose una polémica
internacional que tiende a crecer por los sectores que involucra: la
comunidad cientifica, la Iglesia y la sociedad. Esta ultima dividida entre los
padres biologicos de esos embriones que no han manifestado interés en la
gestiéon de los mismos y las multiples parejas que en el mundo no logran
concebir hijos y para quienes la implantacion de embriones ya fertilizados
representaria una solucion.

Para el doctor Ferreira, la posicion de |a Iglesia resulta contradictoria cuando
décadas atras se oponia a la reproduccion asistida cientificamente alegando
que se estaba experimentando y manipulando con la vida; diez afos atréas,
cuando la fertilizacion in vitro logré la fecundacion embrionaria se oponia a
su conservacion o destruccion indicando que todos los embriones deberian
ser transferidos para su concepcion, y actualmente el primado catdlico de
Inglaterra, cardenal Basil Hume, declara que los embriones congelados
deben ser dejados morir, pero de un modo digno, porque se trata de vidas
humanas.

92




TS T iitiia LeH e

st tabit ST

§
i

Precisamente porque se trata de vidas humanas, el doctor Ferreira opina
que esos embriones 'podrian ser donados a otros seres humanos, en vez de
destruirlos'.

Cuando fue consultado ayer por EL UNIVERSAL, fue el Unico médico
especialista en fertilidad del pais que ya tenia fijada su posicidon sobre este
caso internacional. Como en casos anteriores, cuando se desatan polémicas
sobre la fertilizacion artificial, al no existir en Venezuela una legislacién
sobre la materia, los especialistas prefieren abstenerse de emitir opiniones
publicas.

Ayer resultaron infructuosos los intentos que se hicieron por contactar a los
especialistas venezolanos en fertilidad, los mismos que cuando han logrado
con éxito 'nifos probeta' son los primeros en llamar a los medios de
comunicacion.

Salvo una que otra excepcion, la Iglesia venezolana tampoco se ha
pronunciado abiertamente sobre las practicas de fertilizacién que se realizan
en el pais sin un marco legal que las respalde. Y hasta el momento (EL
UNIVERSAL 22-4-96) tampoco parece existir mayor interés entre los

legisladores para crear normativas que regulen l|as practicas de
reproduccion humana asistida en el pais.
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Anexo J

El Universal.
Caracas, martes 22 de julio, 1937

Gracias a la inyeccidn de espermatozoides en el ovulo

Esperanza para infertilidad masculina

GRACIAS A UN PROCEDIMIENTO de reciente aplicacién en el pais, los
hombres con pocas espermatozoides también pueden convertirse en
padres. Hace pocos dias nacié el segundo bebé engendrado con esta
técnica

Norian Muiioz

El Universal

Caracas.- Hasta hace poco se consideraba que la infertilidad masculina por
bajo conteo de espermatozoides era un problema sin solucidn. En respuesta
a esta dificultad surgid hace algunos afios el procedimiento ICSI, Inyeccidon
Espermatica Intra Citoplasmatica. Esto no es otra cosa que una variante de
la fertilizacién in vitro. Se trata, en palabras sencillas, de la extraccion de un
espermatozoide del padre que es directamente inyectado en el évulo de la
madre, el cual, una vez lograda la fecundacion es implantado en el utero.
Este afo la técnica ha comenzado a cosechar éxitos en el pais. Hasta el
momento han nacido dos nifos, el ultimo de ellos la semana pasada. Son
dos las unidades de feriilidad privadas las que han obtenido semejantes
éxitos, la de la Clinica La Floresta y la del Centro Médico Docente la
Trinidad.

Explica el doctor Luis Burgos, de la Unidad de Reproduccion La Floresta,
gue una pareja debe comenzar a estudiar posibles problemas de infertilidad
cuando luego de un afo de vida sexual activa sin uso de anticonceptivos no
se logra el embarazo.

Indica Burgos, que en 45% de los casos la infertilidad es responsabilidad
masculina.

Espermatozoides

contados

Por su parte, el doctor René Sotelo, cirujano urdlogo del Centro Médico
Docente La Trinidad, explica que en condiciones normales el hombre
eyacula de 2 a 3 c.c. de semen, con un contaje de 20 a 60 millones de
espermatozoides por c.c. de semen. Cuando un hombre tiene menos de esa
cantidad, es considerado oligospérmico, es decir, con bajo recuento de
espermatozoides.
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En el acto de la fecundacion, un espermatozoide debe vencer barreras
anatémicas y funcionales para entrar al évulo y fecundarlo, asi cuando el
paciente cuenta con pocos espermatozoides disminuyen las probabilidades
de que uno de elios logre su objetivo. A medida que dicho recuento se hace
mas bajo, el proceso de fecundacion es menos probable.

Explica Sotelo que 'los criterios para utilizar una u otra medicina se
establecen en base al contaje de espermatozoides presentes en una
muestra de semen que se denomina espermograma. Si el resultado es un
contaje entre 2 y 4 millones de espermatozoides por c.c. de la muestra,
puede sugerirsele el empleo de una fertilizacion in vitro'.

Cuando el espermograma reporta un contaje menor de 2 millones de
espermatozoides, es cuando los especialistas recurren al ICSI, gracias al
cual el bidloga inyecta directamente el espermatozoide dentro del dvulo para
facilitar la fecundacion y una vez producido el embrién, es transferido a la
paciente.

Procedimiento ambulatorio

La aspiracion de espermatozoides del testiculo es una practica ambulatoria,
bajo anestesia local, o peridural, con una duracion aproximada de 30 a 45
minutos. El paciente se reincorpora a sus aclividades habituales a las 48
horas después de efectuado el procedimiento.

De forma simultanea, el ginecdlogo de la paciente procede a la aspiracion
de los 6vulos de los ovarios. A continuacién, en el laboratorio comienza un
proceso delicado y laborioso de preparacion del espermatozoide y del dvulo
para la realizacion del ICSI, luego del cual el embrién obtenido sera
transferido a la paciente en espera de su implantacion.

Explica el doctor Luis Burgos, que las posibilidades de embarazo son de
25% a 35% en cada intento. Finalmente, indica que hasta ahora no se ha
determinado que con esta técnica se dé un indice mayor de malformaciones
que con la fertilizacién natural.
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Anexo K

El Universal.
Caracas, viernes 03 de enero, 1997

Resumen agosto 1996: Destruccion de embriones desaté polémica
mundial

El Universal

Caracas.- Una intensa polémica desatod el inicio de la destruccion en Gran
Bretana de unos 3.300 embriones humanos congelados cumpliéndose la ley
inglesa sobre fertilizacidbn humana gue no autoriza a almacenarios durante
mas de cinco afos. Parejas de todo el mundo se mostraron dispuestas a
‘adoptar’ los embriones, sin embargo la ley britanica es taxativa: no se puede
hacer nada sin la autorizacion expresa de los padres biologicos.

En Venezuela, donde no existe legislacion que regule la reproduccion
asistida, los médicos que han desarrollado la fertilizacion in vitro prefirieron
abstenerse de opinar sobre la materia. La unica excepcion fue el doctor
Bernado Ferreira, director del Centro Venezolano de Fertilidad y Esterilidad,
quien consideré que la vida es un derecho que hay que defender, y desde el
momento en que se fecunda un embrion ya hay vida y por lo tanto debe ser
respetada.

La labor de descangelar los embriones e introducidos en agua para su
destruccion también suscitd las protestas de la Iglesia. El primado catolico
de Inglaterra, cardenal Basil Hume, declard que los embriones deberian ser
dejados morir, pero de un modo digno. Radio Vaticano difundid que legitimar
la adopcion abriria la via a la produccion artificial de embriones, practica
condenada por la Iglesia.

Ferreira estimé como contradictorias las posiciones de los prelados
catodlicos, y considerd que esos embriones 'deberian ser donados a otros
seres humanos, en vez de destruirlos'.
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Anexo L

El Universal.
Caracas, martes 22 de julio, 1997

Asesoria psicolégica

Explica el doctor Luis Burgos que es conveniente que las pacientes que son
sometidas a programas de reproduccion asistida tengan una asesoria
psicoldgica, pues presentan altos grados de ansiedad, depresion y cambios
emocionales en general.

En la Unidad de Fertilidad y Reproduccion de La Floresta, por ejemplo, se
realiza un programa que comprende la aplicacidn de varias sesiones
psicoldgicas dirigidas a las parejas, a quienes se les proporciona la
informacion necesaria acerca de las causas, indicaciones y procedimientos
medicos, asi como un abordaje conductual-cognitivo de los cambios
emocionales.

También se incluyen técnicas de relajacion, porqgue se ha demostrado que
quienes responden con relajacion ante cualquier procedimiento quirdrgico,
generalmente reciben beneficios psicoldgicos y fisioldgicos. Reportan menor
ansiedad, antes y después del procedimiento, menor dolor, estrés y un
aumento de fuerza y energia.
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