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BREVE DESCRIPCION DE LA SOLICITUD

El doctor Pedro Jiménez Salazar presidente de la Comision Séptima de la Camara de
Representantes solicitd a la Oficina de Asistencia Técnica Legislativa, OATL, un Estudio de
Antecedentes acerca de Técnicas de Procreacion Humana Asistida que incluye antecedentes,
régimen actual y derecho comparado.

RESUMEN EJECUTIVO
INTRODUCCION

Las técnicas de procreacion humana asistida (TPHA) hacen parte de la historia inmediata de la
humanidad en términos de los grandes progresos y promesas que desde biotecnologia se
producen y tanto nos asombran, clonacién, células totipotenciales, cura de enfermedades, etc.,
pero que para el caso que nos compete, exige también de nuevos arreglos institucionales.

Dentro de estos arreglos institucionales, los cambios de significado que hoy imponen los
descubrimientos cientificos a los individuos en su identidad y dignidad humana (como en verdad
soy unico y si no lo soy, cual es la dignidad que me diferencia) obliga, por ende, a renovaciones
en las interpretaciones que se dan a los derechos fundamentales sobre los cuales, en esencia,
los ciudadanos ordenamos nuestras relaciones sociales.

Ello implica que en funcién de ordenar estas relaciones sociales, cuyos procesos y dialéctica
evolucionan construyendo historia, debamos concurrir a nuestras instituciones en busca de




bases que permitan resolver arménicamente los dilemas que enfrentan tanto nuestros valores,
como las normas que habran de asegurar su ejercicio a través dichas relaciones sociales.

Los individuos, en medio de este cambio de paradigma vital y humano, empezamos a percibir
como las técnicas de procreacién humana asistida constituyen parte de aquello fundamental e
impensado, donde habitamos sin preguntas ni un gran esfuerzo conciente sobre el azar que
aparentemente estuvo presente en nuestro origen; pero, también, nos inducen a cuestionarnos
sobre cual seria nuestra forma de vida si pudiéramos estar en el futuro cercano de la
biotecnologia como promesa de salud de la humanidad.

Es en este punto donde precisamente entra el derecho como un espacio razonable donde
podemos encontrar la fundamentacion necesaria, tanto para el cimiento de un avance
equilibrado de la ciencia, acorde al desarrollo de las instituciones, como para la apropiacion por
nuestra parte de estos avances como sujetos sociales.

El presente estudio de antecedentes pretende aportar al legislador los elementos discursivos
criticos sobre los cuales pueda abordar, como sujeto y objeto del proceso juridico, las
problematicas que se le presentan y que su investidura exige resolver.

Para ello se ha propuesto realizar una recopilacion objetiva sobre las discusiones que
actualmente presenta el tema en los discursos juridico, cientifico y bioético, a través de los
diversos trabajos desarrollados por distintos grupos que representan diversas posturas
ideoldgicas y pragmaticas sobre la aplicaciéon de las TPHA en nuestra sociedad.

La base empirica sobre la cual se construyen estas discusiones involucra como eje central la
infertilidad, campo de aplicacion material de las TPHA.

“En Colombia, por ejemplo, podemos hablar aproximadamente de mas de 2.2 millones de

personas, un 15% equivalente de parejas, que sufren las limitantes de infertilidad1; la cual,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a pareja infértil, en la cual después
de 12 meses de tener relaciones sexuales coitales frecuentes, sin ninguna proteccion, no se ha
logrado una gestacion, independiente del final que haya tenido esta; segun datos de la misma
entidad, 80 % no tienen acceso a los tratamiento que existen, aunque por fortuna el 70% son
susceptibles de tratamientos sencillos.

La determinacion de su magnitud en Colombia, no ha sido realizada por la limitante de haber
sido decretada la exclusion de los "Tratamientos para la Infertilidad" por parte de la
administracion del expresidente Cesar Gaviria Trujillo, a través del Decreto 1938 el 5 de agosto
de 1994(ordinal c¢), con lo cual ésta condicion patolégica permanece fuera del registro de Salud
Reproductiva; posteriormente este decreto fue derogado y reemplazado por el Decreto 806 de
1998 el cual ratific6 dicha exclusion; Fuera de las iniciativas individuales de algunos
investigadores, para realizar estudios que representen un muestreo significativo, de los
factores generadores de la infertilidad en sus instituciones; no existen registros realizados
por ningun gobierno nacional, que permitan sefialar el porcentaje exacto de parejas
infértiles en el pais.”

Las TPHA se refieren al empleo de tecnologia especializada que sustituye o complementa
el contacto sexual para que ocurra la fertilizacion. La variedad de técnicas hoy vigentes

1 Jorge A. Ramirez. Ginecélogo — Infertélogo.



permiten dentro de margenes de éxito y riesgos aceptables, ser padres a casi todas las
parejas que acuden a un tratamiento para la infertilidad.

En general, las técnicas que contemplan las TPHA pueden clasificarse de la siguiente manera:

Inseminaciéon Artificial (IA): La cual se define como el depdsito en forma artificial de
espermatozoides en el tracto reproductor de la mujer; segun el origen de los gametos se
cataloga como inseminaciéon artificial homodloga (IAH), cuando es del cényuge, o como
inseminacion artificial donante (IAD) cuando proviene de un banco de semen.

Fertilizacion Invitro. (FIV): La cual consiste en fecundar los évulos por fuera del cuerpo, para
obtener embriones que posteriormente seran transferidos al Utero para ser implantados y
continuar su gestacion normal. Producto de éstas técnicas in-vitro fue el nacimiento de Luisa
Brown, el primer bebé probeta del mundo en el afio de 1978 en Inglaterra, cuyo padre cientifico
fue Robert G. Edwards.

Estas técnicas de manera amplia pretenden aumentar las probabilidades de éxito del proceso
procreativo; para que ello suceda trataran de combinar una serie de opciones, intra y
extracorporales (in-vitro), que buscan la combinacion de los gametos, dvulo y espermatozoide, y
su posterior implantacion y gestacion hasta su producto final, el nacimiento.

Llevar a cabo este proceso requiere pasar por diferentes momentos o etapas donde se
combinan y posiblemente compiten una serie de derechos naturales, potenciales y reales, de
cada uno de los sujetos participantes; asi, por ejemplo, se hablara de derecho a la procreacion,
a la confidencialidad, a la igualdad, a la vida, etc.; donde el Legislador, se presume, no puede
abstraerse; ejemplo de ello, son los dilemas ético — juridicos que representa el estatus juridico
del embrién (conjunto de células resultado de la fecundacién del dvulo por el espermatozoide
con un periodo de evolucién menor a 14 dias.

En este sentido, el proyecto de ley 029 de 2003 “Por la cual se modifica el ordenamiento civil
colombiano regulando lo referente a procedimientos y técnicas cientificas de procreacién
humana asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual consta de 49 articulos y 14 titulos
resalta la importancia de la modificacion a la legislacion civil sobre los articulos 36, 50, 90, y 213
del Cddigo Civil, la maternidad de la mujer soltera con patologias ginecoldgicas irreversibles
ante los métodos cientificos de procreacion, la procreacion postuma, la adopcion de embriones,
la creacion de la Comision de Procreacion Humana Asistida y la Prohibicion de la manipulacién
genética de embriones con fines diferentes a la procreacion humana asistida. Asi mismo esta
iniciativa pretende aplicar la reglamentacion a otras técnicas de procreaciéon humana asistida
que acepte el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Proteccion Social. Con relacion al
ambito, la iniciativa pretende la regulacion de las TPHA, el paragrafo segundo del articulo
primero refiere que el presente proyecto de Ley se aplicara igualmente a otras técnicas de
procreacion humana asistida que acepte el Gobierno Nacional a través del Ministerio de
Proteccién Social.

El proyecto de ley en mencién busca dar una respuesta legislativa a mas de 20 afios de
practicas médico — cientificas altamente tecnificadas y exitosas, sobre las cuales, a pesar de
existir, como lo muestra el estudio mas adelante, no han contado con regulacién suficiente;
queriendo decir por esto, con suficiente presencia del Estado. Por ello, como lo presenta el
proyecto de ley, es urgente para el ordenamiento juridico y la sociedad misma con su dimensién
y alcance multidisciplinario y de los diferentes criterios, cientificos, juridicos, sociales, culturales,
morales, éticos y religiosos, que el Congreso Colombiano se pronuncie y legisle teniendo en



cuenta los postulados de la proteccion constitucional a los grupos familiares y el grado de
aceptacion social que estos topicos tienen en nuestro pais.

Ahora bien, como también se da a entender en la exposicién de motivos del proyecto, no solo
es una obligacién moral del Legislador, también se trata de una materia de interés nacional en
términos de la contextualizacién internacional de la biotecnologia como parte cada vez mas
creciente de los acuerdos y tratados internacionales, donde el patrimonio cultural y natural del
pais debe ser protegido y estimulado.

Al respecto se dice por parte de los ponentes del citado proyecto 029 de 2003: “Lo que
pretendemos con esta iniciativa, es que logremos tener una ley con proteccion de nuestro
genoma humano, incorporar a nuestra legislacion civil la aplicacion de las técnicas de
procreacion humana asistida, impedir, las manipulaciones y el saqueo de nuestros recursos
genéticos y de patentes de nuestra diversidad genética. Es evidente que hay que legislar de
inmediato, ya que la ciencia no se detiene y es deber del legislador ajustar ese alcance
cientifico en nuestra normatividad, ya que nos encontramos en el tercer milenio y tenemos la
obligacién de guiar el camino que han de transitar las futuras generaciones, partiendo del
principio de la existencia de la vida y la proteccion que como tal esta merece.”

Siguiendo la misma exposicion de motivos, es claro que se pretende “legislar estableciendo los
parametros que los métodos cientificos de procreacién humana asistida deben tener y por tanto
estar incorporados en el ordenamiento juridico para que se puedan establecer los lineamientos
que deben tener en cuenta los cientificos y las parejas heterosexuales, lo mismo que la mujer
soltera que se encuentra en incapacidad comprobada de concebir por los métodos naturales y
asi determinar la conceptualizacién juridica que modificaria el contexto actual de lo que se
contempla en nuestra legislacién civil como lo es la consanguinidad, parentesco, existencia
biolégica, existencia legal, legitimidad y todas las connotaciones juridicas que hay que reformar
para ajustar estos avances en nuestras disposiciones juridicas, lo mismo que el sefialamiento
de los limites que estos adelantos médico-cientificos puedan tener, para proteger a la familia
que se conforma esencialmente dentro de una relacién de pareja, asi como lo establece la ley.
De la misma manera deben establecerse las prohibiciones con ocasion de la aplicacién de esas
técnicas”.

Ademas de los tépicos anteriores, es de anotar que la entrada comercial de técnicas novedosas
como la crio preservacion de 6vulos y la organizacion de mercados terapéuticos e investigativos
sobre las TPHA requiere de una juiciosa consideracion sobre la regulacion de la materia.

1. Andlisis
Elementos centrales de la discusion sobre las técnicas de procreacion humana asistida.

Las discusiones buscan llevar hacia cada postura ideoldégica o moral el estatus juridico,
biolégico y moral del embrién; de manera amplia puede decirse que tanto la busqueda de
acuerdos generales como una legislacion arrinconada hacia alguna de estas esquinas de
pensamiento no tendria una posibilidad real de politica publica eficaz por parte del Estado; es
decir cualquier postura extrema posiblemente, primero, violentaria mas derechos que los que se
tratan de proteger y, segundo, estableceria imposiciones a unos grupos sociales por otros,
dejando por fuera posiblemente el pensamiento de la mayoria.

En el centro de estas discusiones priman tres dilemas éticos que cada parte o grupo de opinion
trata de resolver a favor de sus tesis:



1) El llamado estatuto ontoldgico del embrion humano (término en que se acostumbra a incluir
estadios de desarrollo anteriores al propiamente citado estadio embrionario, es decir, desde el dia
15 0 16 después del inicio del proceso de fertilizacién hasta el final de la octava semana después
de la fertilizacién);

2) La actitud ante el matrimonio, la familia y la actitud ante las células sexuales o gametos.

3) Los problemas de confidencialidad, resguardo y uso de la informacion.

En el primer punto entran las posiciones morales de origen religioso, aristotélicas, que pugnan
por el concepto de potencialidad de ser humano como origen del estatus juridico del embrién y
sobre la cual la mano del hombre no debe ir mas alla de donde se considere la existencia del
producto de la fecundacion como un ser humano Unico en potencia; por otro extremo
encontramos posiciones biologistas radicales que consideran que desde el punto de vista
cientifico, el grupo celular que los primeros tildan de ser humano tiene mas probabilidades de
“no serlo” que de serlo; al menos hasta el momento de la implantaciéon del embrién, cuando lo
consideran biolégicamente con potencialidad humana; algo que en una posicion intermedia
acepta la Organizacién Mundial de la Salud. En el primer caso restringimos el derecho a la
procreacion, a la igualdad, al libre desarrollo de la personalidad; en el segundo podemos atentar
contra el derecho a la vida del nascituro, sobre lo cual existen varios pronunciamientos de la
Corte Constitucional.

En el segundo punto entran consideraciones radicalizadas sobre la concepcion de familia y del
matrimonio como origen de los derechos de filiacion, frente a la concepciones intermedias que
conceden derechos a la mujer sola, 0 mas liberales sobre la aceptacion de unidon marital de
hecho hetero u homosexual como potencial origen de los mismos; en contra, se manifiesta que
es éticamente inaceptable potenciar el nacimiento de criaturas huérfanas de padre; a favor, se
expresan los que opinan que es un derecho de la mujer tener hijos, pues es mejor tenerlos y
desearlos para quererlos que no la situacion en la que se encuentran muchos hijos no
deseados ni queridos por los padres.

Con relacion a la confidencialidad, resguardo y uso de la informacion se plantean dilemas sobre
los casos que ameritan 0 no hacer uso de informacion confidencial por cada uno de los sujetos
que durante estos procesos interviene; por ejemplo, debe revelarse la identidad del donante o
solamente el conjunto de caracteristicas que es relevante por razones terapéuticas del hijo.

Finalmente, debe tratarse el aspecto cultural sobre las técnicas de reproduccién humana
asistida. En este punto no contamos con estudios o estadisticas directas para este tema en el
estudio; sin embargo, ademas de poder decir que las opiniones de encuestas sobre temas
similares se encuentran fuertemente influenciadas por el componente religioso, una
aproximacion valida son las estadisticas de aborto en el pais, las cuales sobrepasan los 400 mil
afio para el 2003; el siguiente tépico en importancia lo constituyen los derechos sexuales y
reproductivos desde una perspectiva de género; en este sentido son reveladores los
comentarios de Florence Thomas al respecto: “A partir de una maternidad por opcién, ahora
posible gracias a los progresos de la medicina y a la legalizacidon del aborto en la mayoria de los
paises occidentales, la feminidad se enriquece de una dimensién ética sabiendo que solo quien
es libre tiene acceso a la ética, y se enriquece de una nueva perspectiva que vuelve a dar su
sentido de privilegio a la maternidad en un pais en el cual 50 % de los embarazos son
indeseados y vividos como fatalidad. La ciudadana del nuevo milenio sera —si ella lo desea, y
solo si ella lo desea— madre, pero madre liviana, gozosa y desculpabilizada porque sus hijos e
hijas tienen también un padre, un padre presente y comprometido en la vida cotidiana, este
nuevo padre que aprendié a gozar su paternidad desde el deseo de ser padre y no solo como



prueba de su virilidad; madres que no devoren a sus hijos o hijas porque tienen ahora otros
proyectos de vida que el Unico proyecto materno; madres felices porque son mujeres realizadas
y participativas construyendo hijos e hijas los cuales, al mismo tiempo que descubren a una

madre, reconocen o conocen a una mujer”.2
1.1. Observaciones y ajustes al proyecto del ley 029 de 2003 Camara

A continuacién se hace una seleccion sobre los principales aportes hechos al tema juridico de
las TPHA y al proyecto de ley 029; dentro de los cuales se hace referencia a la legislacion
actual.

¢..Se Requiere Legislacion? ¢Qué Modelo Utilizar?

Se identificaron dos opiniones al respecto; la primera del doctor Aquiles Arrieta, quien en
concordancia con la segunda opinién del doctor, no ve la urgencia inmediata de
legislacién; sin embargo, en la documentacion anexa, los demas aportantes abogan por su
legislacién inmediata.

“Aunque es cierto que el tema demanda ser regulado con urgencia, no lo es que deba
hacerse inmediatamente, pues actualmente existen normas sobre la materia (Decreto
1546 de 1998 y Resolucion 3199 de 1998 del Ministerio de Salud). Es preferible tardarse

un poco, antes que regular mal”3. Sobre una posicion legislativa conservadora opina: “En
otras palabras, no se aprovecha la politica legislativa actual que tiene Colombia, como si
lo hizo Francia y Espafa; contrario a lo que pretende Irlanda no se va a abandonar una
proteccion fundamentalista del embridén sino que hasta ahora se va a implantar y al no
permitir la importacién de material celular, debidamente controlado y regulado como lo
hace Alemania, se cierra la salida que tiene un pais en esta situacion legislativa (proteger
plenamente el embrién) impidiendo asi cualquier posibilidad de investigacion en este

campo."4

El profesor Hernando Gutiérrez afirmaba durante la pasada audiencia publica del jueves 6
de mayo acerca del proyecto de ley 046: hay que decidir si se debe legislar o no, y si
hacerlo sobre temas particulares; o aprovechar la via administrativa para hacerlo y evitar
asi comportamientos oportunistas permitidos por la regulacion; agregando que por esta
via es posible dar salida a la normatividad vigente relacionada con el tema.

¢ Qué se debe ajustar al actual proyecto de ley?

Dentro de los conceptos anexos se menciona como el proyecto de ley puede afectar otras
politicas publicas, como la de investigacion; también se sugiere mayor claridad en la formacién
de organos regulatorios y en el tema de la participacion de los ciudadanos. Al respecto el doctor
Arrieta afirma: “El objeto del proyecto de ley pretende regular las técnicas de reproduccién
asistida y lo relacionado con ellas y sus efectos. Sin embargo se adoptan decisiones que
afectan negativamente otras politicas publicas, en especial, el desarrollo de la investigacion
cientifica y en consecuencia, el derecho a la salud de las personas”; adicionalmente, sobre
temas de regulacion agrega: “no se regulan adecuadamente otros temas que son vitales para

2 Doctor Hernando Gutiérrez, profesor de la Pontificia Universidad Javeriana.
3 Aquiles Arrieta (documento anexo)
4 Aquiles Arrieta.



las técnicas de reproduccion asistida. Por ejemplo, el consenso internacional reclama 6rganos
institucionales claros, definidos, con poder real y bien estructurados que regulen y vigilen la
materia, asi como la existencia de Bancos de embriones y lineas celulares debidamente
controlados, sin embargo, el proyecto de ley propuesto crea un cuerpo débil, puramente
técnico, con pocas competencias, y deja en cabeza del Gobierno la facultad de crear, regular,
eventualmente, bancos de gametos”. Continuando con los andlisis del Dr. Aquiles Arrieta, este
dice que “el proyecto no garantiza la participaciéon de los ciudadanos en ninguna de las etapas
del proceso de disefio, debate y adopcion de las reglamentaciones que se creen sobre el tema,
ni ante la Comisiéon Nacional de Procreacion Humana Asistida, ni ante al Gobierno. Deberia
incluirse una regla que especifique que es obligacién abrir y propiciar un espacio para que los
afectados e interesados participen”.

En un tema como el de proteccion del embridon se encuentra cierta concordancia en las
siguientes opiniones: “Las cuestiones acerca de si se puede investigar con embriones o no
y en qué circunstancias es un asunto que debe ser tratado y debatido cuando ese sea el
objeto del Proyecto. No tiene sentido que si se discute sobre "reproduccién humana" se
adopte a la vez una decision sobre la investigacion de "células madres (stem), cuando no
se esta tratando a fondo este otro tema. Son asuntos que si bien tienen relacién, difieren
profundamente. Cada uno ha suscitado debates amplios y complejos, con matices
técnicos propios. Para legislar sobre cada tema hay que estudiar a fondo las implicaciones
propias de cada caso. En este sentido, el analisis concuerda con el expresado por la
Doctora Emilse de Cansino Directora del Centro de Genética y Derecho de la Universidad
Externado que afirma tanto en la entrevista como en la investigacion, que no siendo el
tema central, pero si de vital importancia, debe por lo menos ser tratado aparte o
dedicarsele un capitulo para su regulacion.

Finalmente, en cuanto a lo que sobra, se dan dos ejemplos, hablar de clonaciéon cuando el
codigo penal ya lo contempla y sobre “Diagndstico Genético Preimplantatorio, el cual no puede
ser aplicado en Colombia, en cuanto que la jurisprudencia constitucional entiende que el
embrién es un ser humano cuya vida goza de especial proteccién, de suerte que no puede ser
“intervenido” u “operado” con el Unico propdsito de determinar si es “apto” para ser implantado
en la mujer” (Doctor Alvarez)

¢Como dirimir puntos legislativos criticos?

De los documentos anexos de los doctores Arrieta y Alvarez frente al acto de legislar, se
desprenden sugerencias importantes para el proceso legislativo: “El principio democratico que
rige a Colombia no se limita a permitir que los ciudadanos elijan a los legisladores y a las
cabezas de la administracion publica, demanda un tipo de estructura estatal que se organice y
actue de acuerdo a dicho principio. Las actuaciones estatales deben permitir la participacion de
los ciudadanos en la toma de decisiones que los afectan. Por tanto cuando la Administracién
actua debe ser sensible a la’posicién de las mayorias, respetando los derechos de las minorias

y de los grupos opositores5. Esto se logra, por lo menos, creando un espacio de participacion
(doctor Aquiles Arrieta)... pues en cualquier caso es necesario conciliar los distintos derechos
fundamentales comprometidos, entre los que se encuentran el derecho de la vida (art. 11
C.Pol.), a la libertad e igualdad (art. 13, ib.), el libre desarrollo de la personalidad (art. 16, ib.), el
derecho de la pareja a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos que quiere tener (art.
42, inc. 8), la libertad de investigacion (art. 69, ib.) y, en general, los derechos y deberes que le

5 Doctor Marco Antonio Alvarez Gémez.



son propios a la institucion familiar (art. 42, ib.), la cual, es Ut memorarlo, goza de una
particular proteccién por parte del Estado, como institucidon basica de la sociedad (art. 5, ib.).

Frente a la personalidad juridica

El doctor Montoya establece en su documento claridad sobre el tema de la siguiente
manera: “Quienes han pretendido reclamar personalidad juridica, anticipada, para el nasciturus
reclaman también el anticipo de la personalidad para los embriones no implantados, con la
concepciodn lusnaturalista que estima que hay vida humana desde la concepcidén misma y que la
vida humana impone desde su origen mismo el reconocimiento de personalidad juridica. La
ponencia rechaza la consideracion lusnaturalista porque considera que uno es el problema del
ser humano, cuya existencia debe protegerse juridicamente con estatutos especiales como lo
han de ser el Estatuto del Nasciturus y el Estatuto para Preembriones y Embriones; si frente al
nasciturus se rechaza el anticipo de la personalidad, con mucha mayor razén se rechaza la
misma consideracion frente a los embriones. La posicion asumida en el sentido de rechazar por
inutil e inconveniente el anticipo de la personalidad juridica, no implica la negacién de la
necesidad de unos estatutos que, con fundamento en los principios de libertad, dignidad e
interés general, establezcan el régimen para el nasciturus y para los preembriones y embriones;
frente a los primeros se estima que la regulacion contenida en el Cdodigo Civil Colombiano es
adecuada y suficiente. En relacién con los entes biolégicos, preembriones y embriones, es
necesario expedir un estatuto que respondiendo a los avances de la ciencia, con fundamento
en los principios ya referidos que constituyan el margen ético de la actividad biolégica y
cientifica, venga a regular la forma y manera como ha de manejarse lo atinente a la procreacién
asistida, no solo en lo que a la formacién e implantacion se trate sino también en la posibilidad
de disponer de tales componentes organicos senalando lo permitido y lo prohibido. Importa
finalmente resaltar que los defensores de la teoria de la anticipacion de la personalidad
exponen argumentos, en defensa de su tesis, de caracter metajuridico como lo son, por
ejemplo, las referencias a la presencia del alma en el componente genético resultante de la
fecundacion. La legislacion no puede regular los aspectos generales de la comunidad con
fundamento en creencias religiosas; el legislador debe proyectar los estatutos con
consideraciones de interés general sin olvidar, por supuesto, el respeto por la dignidad y la
libertad de las personas y teniendo siempre como norte que la permisibilidad de las actividades
cientificas deben responder a los limites propios del orden publico; de esta manera la ciencia
tendra un horizonte libre de prejuicios y ella asumira, de manera responsable, los resultados de

Su propia actividad”®.

Sobre la investigacion con Embriones

Frente a la investigacién con embriones, cuya tendencia actual es autorizarla para embriones
sobrantes de procesos procreativos o la limitacién en la reduccion de los mismos ante
embarazo multiple, el doctor Arrieta opina: “Una forma posible de salvar este problema podria
ser, por ejemplo, decir que se prohibe la investigacion con embriones, salvo lo relacionado con
la investigacion de las células madres y aquellas investigaciones que sean autorizadas por los
organos especificamente considerados para ellos. En otras palabras, contemplar una
prohibicion general, pero dejando la puerta abierta para que se regule acerca de ese otro
campo (las células madre) y otros que puedan verse afectados”

1.2. Observaciones a la legislacion extranjera

Para este punto, el tema lo hemos dividido segun las corrientes internacionales tiendan a ser

6 Doctor Guillermo Montoya Pérez, profesor del area de Derecho Privado de la Universidad Eafit -
Medellin.



concordantes, presentar oposiciones y finalmente hacia donde las legislaciones apuntan; como
se ha mencionado, para el presente estudio, dado el abundante material, se ha tratado de
respetar a los diferentes expertos o participantes en sus citas textuales.

Puntos de acuerdo en la legislacién extranjera acerca de TPHA
En general, se tiende a estar de acuerdo en los siguientes puntos:

Informacién y consentimiento

El articulo 6.2 de la Ley espafnola establece la obligacion de informar, a la mujer que desee
utilizar las técnicas, "de los posibles riesgos para la descendencia y durante el embarazo
derivados de la edad inadecuada". (Doctora Cansino)

Filiacion paterna
La filiacién paterna plantea sus propios problemas, sobretodo, pero no Unicamente, cuando
interviene un donante de semen. Con relacion a este ultimo, diriamos que todas las
legislaciones han establecido como regla la imposibilidad de establecer vinculo de filiacion entre
el y el hijo nacido con ayuda de la técnica en la cual se emplearon sus espermatozoides.
(Doctora Cansino)

Familia

“Como puede verse se pone el énfasis en el papel que juegan las normas sobre reproduccion
asistida en el mantenimiento, cuando no refuerzo, de la familia como institucién tradicional
basada sobre el matrimonio o sobre la unién permanente de varén y mujer sin formalidades
iniciales” (Doctora Cansino)

No hay acuerdo

Beneficiarios - pareja

“Las legislaciones que las regulan de acuerdo con los principios y elementos de la familia
llamada tradicional otorgan la posibilidad de usarlas solamente a las mujeres unidas
matrimonialmente o que conviven more uxorio (de manera habitual), tal como lo dice la ley
sueca. (Ley 94-654 de julio de 1994” (Doctora Cansino)

“Como es obvio, las que se sitian en el otro extremo, abren la posibilidad a las mujeres, sin
tomar en consideracion su estado civil o su preferencia sexual. Espafia, Ley 35 de 1988,
articulo 6. 1. Toda mujer podra ser receptora o usuaria de las técnicas reguladas en la presente
Ley, siempre que haya prestado su consentimiento a la utilizacién de aquellas de manera libre,
consciente, expresa y por escrito. Debera tener 18 afios al menos y plena capacidad de obrar.
Una postura limite, de la que no conozco traduccion normativa, pide autorizar a los
homosexuales varones el acudir a la gestacion sustitutiva para garantizarles el derecho -
libertad a la procreacién” (Doctora Cansino)

Donantes

“La participacion de donantes de gametos o embriones se juzga, en los sistemas rigidos o a la
manera tradicional, como un ataque al derecho del nifio a nacer y ser criado en su propia
familia; a partir de este postulado, se rechaza el uso de las técnicas si no se emplean gametos
de la pareja, como lo hace la ley italiana” (Doctora Cansino)



Células y personalidad juridica

“En la base de las discusiones sobre la correccidon ética de la inseminacion artificial y la
fecundacion in vitro con gametos de donante encontramos el problema de la actitud ante las
células sexuales o gametos. En general, las posturas se polarizan entre los que consideran que
los gametos son células cualificadas y que la aportacion cromosdmica es pura y simplemente
bioquimica, y los que consideran que su capacidad para ser potencialmente creadores de vida
humana les da una dignidad especial” (Doctor Abel)

Anonimato

En cuanto a la decision sobre el anonimato o la identificacion de aquellos, el gran conflicto
juridico es el de la ponderacion de los intereses del donante o, en muchos casos, de la
actividad médica dedicada a la procreacion, con los del hijo, especialmente cuando es menor.

Algunas legislaciones contemplan de manera expresa el derecho del hijo a conocer su origen
genético; la sueca, por ejemplo lo concede cuando el hijo tiene madurez, con lo cual remite al
juez la valoracion, caso por caso, de las circunstancias del ejercicio de aquel. La espafola
(articulo 5.5) concede el derecho a los hijos, "por si 0 por sus representantes legales" de
obtener informacion general de los donantes que no incluya su identidad. "lgual derecho
corresponde a las receptoras de los gametos. / Sélo excepcionalmente, en circunstancias
extraordinarias que comporten comprobado peligro para la vida del hijo, o cuando proceda con
arreglo a las leyes procesales penales, podra revelarse la identidad del donante, siempre que
dicha revelacion sea indispensable para evitar el peligro o para conseguir el fin legal propuesto”.
(art. 8.3) no implica, en ningun caso, determinacion legal de la filiacion.

En aquellas en las cuales no existe declaracion legal, la interpretacion constitucional de las
disposiciones de tal rango, o de los tratados que conforman el bloque de constitucionalidad
conducira normalmente a conceder al hijo el derecho de utilizar los procedimientos a su alcance
para conocer, por lo menos, los datos genéticos de aquél de quien porta el ADN.

Filiacién paterna
A juzgar por lo que esta sucediendo en el Reino Unido, podria madurar ahora la tendencia a
dejar atras el anonimato.

“Las legislaciones existentes establecen férmulas diversas para vincularlo como padre legal.
Asi, por ejemplo, el Cdédigo de familia de Costa Rica habla de equivalencia entre este
consentimiento y la cohabitacion; otros, le niegan la acciéon de impugnacion con excepcion de
los casos en los que pueda demostrar que el hijo no ha nacido en virtud de la técnica cuyo uso
autorizd”. (Doctora Cansino)

Contratos de gestacién sustitutiva

En relacion con los contratos de gestacion sustitutiva, por fuera del marco del derecho
anglosajon, es constante la decision de no concederles validez y de conservar, como atras
hemos dicho, la regla que atribuye la maternidad con base en el parto. Tal vez en este punto la
legislacion mas estricta es la francesa que sanciona penalmente toda actividad de corretaje
relacionada con estos contratos. (articulo 4 de la Ley 94-653: “Se castigara con las penas
previstas en el parrafo segundo (Del articulo 227del Cédigo penal) la mediacién entre una
persona o una pareja que desee tener un hijo y una mujer que acepte tener el embarazo de
dicho nifio para luego entregarselo. Cuando dichos hechos se hayan cometido de manera
habitual o con fines lucrativos, las penas se elevaran al doble. La tentativa de las infracciones
previstas en los parrafos segundo y tercero del presente articulo se castigaran con las mismas
penas”.
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Tendencia extranjera

Legislar

“Sobre el Legislador y la legislacion se espera hacer un mayor llamado a la ética de la
responsabilidad al respeto de opiniones razonables’, aunque no puedan ser totalmente
compartidas, a la autonomia de las ciencias y a la necesidad de continuar el dialogo entre las
ciencias médico-bioldgicas, la ética y la ley, procurando en la medida de lo posible encontrar
principios solidos de fundamentacion mas que contentarse con la resolucion de problemas
puntuales. (Doctor. ABEL)

Sobre el embridén y la investigacion

Este punto es bien interesante, pues una de las soluciones al problema de desechar
embriones almacenados o producto de procedimientos cuyo fin es la procreacion,
superando alternativas como la adopcion de embriones, es la investigacion; en este
sentido apunta el doctor Arrieta cuando afirma “Ahora bien, con los nuevos desarrollos
tecnoldgicos, en especial la investigacion de células madre, y teniendo en cuenta los
beneficios que ello representa para la salud de las personas y del desarrollo del
conocimiento, la Union Europea ha establecido unos estandares para el desarrollo de la
investigacion a los cuales el primer grupo de paises (Francia, Espana) se ha podido
acoplar, mientras que el segundo (Irlanda, Alemania). En Francia y en Espafa, la
proteccion “al no nato” ha permitido juridicamente distinguir entre embrién y feto, ambos
se protegen pero de acuerdo a su situacion, estado y posibilidades de llegar a ser un
humano. En estos casos no se permite crear embriones para fines diferentes a los
reproductivos, pero si estos no se van a usar por deseo o voluntad, se prefiere que se
empleen para el desarrollo del conocimiento cientifico antes de destruirlos o entrar al
problema de la adopcién”

En este punto debe hacerse notar como sobre investigacion, Espafia autoriza esta como
solucion al problema de reduccién o deshecho de embriones sobrantes dados los avances
cientificos recientes en la materia; dice la LEY 45/2003, del 21 de noviembre, por la que se
modifica la Ley 35/1988, del 22 de noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida

“En paralelo a la aparicién de las limitaciones de la legislacion espafiola en materia de FIV, se
han producido algunos descubrimientos cientificos que han elevado el interés por el
aprovechamiento de los preembriones supernumerarios o sobrantes con fines de investigacion.
Entre ellos cabe destacar especialmente los descubrimientos que se estan produciendo en el
ambito de las células troncales procedentes de diferentes tipos de tejidos. Los primeros
descubrimientos realizados en este campo estdan abriendo enormes expectativas en la
investigacion biomédica y farmacoldgica, asi como en relacion a su potencial terapéutico para
tratar graves enfermedades que ahora son incurables.

La Comision Nacional de Reproducciéon Humana Asistida, en su informe de 2000 sobre «La
investigacion con embriones humanos sobrantes», propuso, como opinidn mayoritaria, una
serie de recomendaciones que completaban el arbol de soluciones propuesto en su primer
informe de 1998, para determinar el posible destino de los embriones humanos que hubieran
superado el plazo maximo de crioconservacion previsto en la ley. La opinion mayoritaria
aconsejaba autorizar la utilizacion, con fines de investigacion, de aquellos embriones que

7 Ultimo concepto del Comité de Bioética Americana, Abril 2004. (EEUU)
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hubieran superado el plazo de cinco afios de crioconservacion, contaran con el consentimiento
informado de los progenitores y no fueran a ser transferidos a su madre biolégica, ni donados a
otras parejas. Se proponia, por tanto, la utilizaciéon para investigacion de aquellos embriones
que no tuvieran otra alternativa que la descongelacion y muerte.

En dicha propuesta se aconsejaba también que el destino de los preembriones congelados se
materializara en una reforma legislativa y no mediante una interpretacién mas flexible de la
legislacion actual o del concepto de «preembridn viable». Igualmente, se llamaba la atencién
sobre la necesidad de reducir el nimero de preembriones sobrantes de las técnicas FIV, asi
como la conveniencia de reformar algunos de los plazos maximos previstos para la
crioconservacion de gametos y preembriones, adaptandolos al estado actual de las técnicas.”

Sobre el surgimiento de mercados

“La gran capacidad tecnoldogica unida a restricciones rigidas sobre investigacion, ha
generado nuevas formulas de mercado; Alemania, mantiene la prohibiciéon de investigar
con embriones, pero para no quedar rezagada en el conocimiento, ha permitido la
importacion de lineas celulares de paises que las obtengan de embriones, de acuerdo a
estrictas condiciones legales (doctor Arrieta)

1.4. Observaciones al derecho comparado
En el derecho comparado es importante resaltar que se autoriza y que se restringe.

Lo que en general se autoriza
En las diferentes legislaciones encontramos que se autorizan de manera frecuente los
siguientes elementos:

e Las TPHA en pareja con problemas comprobados de infertilidad.
e Manipulacién de embriones con fines terapéuticos.
e En el caso de Espaia se autoriza el uso de embriones sobrantes en investigacion.

Lo que en general se prohibe
La legislacion extranjera de manera amplia, prohibe las siguientes actividades o aplicaciones de
las TPHA

e Transferencia de mas de tres preembriones

¢ Investigacién como intencion inicial de manipulacion de embriones

e Manipulacion genética de los embriones con fines distintos a los de la procreacion,
acciones de tipo terapéutico.

e Clonacion

e Maternidad subrogada

En este aspecto vale la pena hacer dos anotaciones; la primera con relacién a las moratorias
(mecanismo por el cual el Legislador deja interrumpida parcialmente la aplicacion de
determinadas normas por falta de evidencia sobre su naturaleza y alcance); actualmente estos
temas estan bien definidos como prohibicion o no en muchas legislaciones y, segundo, las
atribuciones de los Comités de Etica en esta materia en general son de asesoria y
recomendacion a los entes publicos encargados de la regulaciéon de las TPHA; en este sentido,
no se encontré que este tipo de Comités asumieran funciones legislativas sobre los derechos
reales y potenciales de los sujetos de las TPHA.
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Actualmente, como se presentd en la parte inicial del analisis, son dos los temas que se
discuten asi:

. Aplicacion de las TPHA extramaritalmente y en mujeres solas
. Derechos a la confidencialidad y uso de la informacién

OBSERVACIONES

Se presentan tres observaciones finales sobre el proyecto de ley No. 029 de 2003, relacionadas
la primera con la pertinencia y forma de la legislacion; la segunda, desde la postura que en
opinién del doctor Alvarez se tiene desde la Corte Constitucional con respecto al tema vy,
finalmente, sobre las lecciones de la legislacién extranjera.

“La postura de la Corte Constitucional sobre el Estado Social de Derecho y el derecho a la vida,
permite abordar la problematica de las técnicas de reproduccion humana asistida, con un
criterio mas preciso que el que pueda manejarse desde el angulo de la simple conveniencia de
tales métodos. Podemos disputar algunos de los conceptos del juez constitucional,
principalmente desde las fronteras de la ciencia (p. Ej. si hay vida humana cuando se firma el
cigoto), pero no podemos negar que en los pronunciamientos de la Corte, se tratan de conciliar
los diversos derechos fundamentales que entran en conflicto, privilegiandose una concepcién
politica plasmada en la Constitucion sobre el ser humano y el compromiso que tiene el Estado
frente a el”.

Sobre las alternativas para legislar, encontramos las siguientes:

1. No legislar y dejar que por la via de la costumbre se estructure una via administrativa de
norma, sirviéndose de las normas vigentes sobre la materia. Esta postura no es
compartida por la mayoria de fuentes consultadas ni por la legislacion extranjera
documentada.

2. Legislar de manera amplia lo cual debe prever, una ley general como el caso de Espafa
e instrumentos para una regulacion administrativa efectiva: En este punto debe tenerse
especial cuidado con la apertura del mercado, nacional e internacional, que se genera
como resultado de una instrumentacién contractual exigible a partir de la norma.

3. Legislar sobre temas concretos y especializados, modularmente como Alemania y
Francia, para permitir mayor eficacia regulatoria por la via administrativa, sin las
complejidades de realizar los ajustes que surjan frente a una ley general.

Finalmente, de la legislacion extranjera y del derecho comparado se tienen las siguientes
lecciones:

1. El acceso, los tipos de beneficiarios y el conjunto de prohibiciones en cada pais se
amoldan al modelo de familia que este tiene.

2. En general, como lo comentan eminentes juristas, es deseable establecer una
separacion entre las TPHA con los fines que le son propios, de los de la investigacion;
para los cuales estos sugieren un capitulo aparte.

3. Finalmente, las legislaciones menos extremas, de posicion intermedia, parecen tener
mayor capacidad de aceptacion por la opinidn publica como lo demuestra la encuesta
europea sobre biotecnologia.
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FUENTES CONSULTADAS:

Para la elaboracion de este estudio fueron consultadas las siguientes Instituciones: Cecolfes,
Universidades, Profamilia. Asimismo, se consulto jurisprudencia, abogados constitucionalistas,
opiniones de expertos.

Nota:

Los documentos anexos a este estudio reposan en la Oficina de Asistencia Técnica Legislativa
—OATL- y estan disponibles para que las personas interesadas puedan consultarlos.
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CONTENIDO

l. Normatividad

A. Constitucion Politica de Colombia

FECHA CONTENIDO DE INTERES
7 dejulio | Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
de 1991. Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,

democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana,
en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del
interés general.

Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable ...

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta
y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y
el orden juridico.

Articulo 17. Se prohiben la esclavitud, la servidumbre y la trata de seres humanos
en todas sus formas.

Articulo 42. La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. Se constituye por
vinculos naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de
contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla.

El Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia. La ley podra
determinar el patrimonio familiar inalienable e inembargable. La honra, la dignidad y
la intimidad de la familia son inviolables.

Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la
pareja y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes.

Cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y
unidad, y sera sancionada conforme a la ley.

Los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados o procreados
naturalmente o con asistencia cientifica, tienen iguales derechos y deberes. La ley
reglamentara la progenitura responsable.
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La pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el niumero de sus hijos, y
debera sostenerlos y educarlos mientras sean menores o impedidos.

Las formas del matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo, los deberes y
derechos de los cényuges, su separacion y la disolucion del vinculo, se rigen por la
ley civil.

Los matrimonios religiosos tendran efectos civiles en los términos que establezca la
ley.

Los efectos civiles de todo matrimonio cesaran por divorcio con arreglo a la ley civil.

También tendran efectos civiles las sentencias de nulidad de los matrimonios
religiosos dictadas por las autoridades de la respectiva religion, en los términos que
establezca la ley.

La ley determinara lo relativo al estado civil de las personas y los consiguientes
derechos y deberes.

Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La
mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminaciéon. Durante el
embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccidon del
Estado, y recibird de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o
desamparada.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la
cultura, la recreacién y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra
toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacién laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los
demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia.

Articulo 69. Se garantiza la autonomia universitaria. Las universidades podran
darse sus directivas y regirse por sus propios estatutos, de acuerdo con la ley.
(Documento 1)

B. Tratados y Convenios Internacionales
1. Ratificados por Colombia
FECHA CONTENIDO DE INTERES
San José | Convencién americana sobre derechos humanos
%?CE?Sta Ratificado mediante Ley 16 de 1972
g%zt? 29 Enumeracion de deberes

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos
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1. Los Estados partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos
y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacién alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicion
social.

2. Para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser humano.

Capitulo Il

Derechos civiles y politicos

Articulo 3. Derecho al Reconocimiento de la Personalidad Juridica
Toda persona tiene derecho al reconocimiento de su personalidad juridica.

Articulo 4. Derecho ala Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie
puede ser privado de la vida arbitrariamente.

Articulo 5. Derecho ala Integridad Personal
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral.

Articulo 17. Proteccion ala Familia

1. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser
protegida por la sociedad y el Estado.

2.Se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y a fundar
una familia si tienen la edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes
internas, en la medida en que éstas no afecten al principio de no discriminacion
establecido en esta Convencion.

3. El matrimonio no puede celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de los
contrayentes.

4. Los Estados partes deben tomar medidas apropiadas para asegurar la igualdad
de derechos y la adecuada equivalencia de responsabilidades de los conyuges en
cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucién del mismo. En
caso de disolucion, se adoptaran disposiciones que aseguren la proteccidon
necesaria de los hijos, sobre la base Unica del interés y conveniencia de ellos.

5. La ley debe reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuera de
matrimonio como a los nacidos dentro del mismo.

Articulo 19. Derechos del Nifio
Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicion de menor
requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.

Capitulo V
Deberes de las personas

Articulo 32. Correlacion entre Deberes y Derechos

1. Toda persona tiene deberes para con la familia, la comunidad y la humanidad.

2. Los derechos de cada persona estan limitados por los derechos de los demas, por
la seguridad de todos y por las justas exigencias del bien comun, en una sociedad
democratica
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(Documento 2)
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Anexo 44
GAOR
Supp.
(No. 49)
p. 167,
ONU
Doc.
A/44/49

Convencién Americana sobre Derechos Humanos

Preambulo

Los Estados Partes en la presente Convencion,

Considerando que, de conformidad con los principios proclamados en la Carta de las
Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo se basan en el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de
todos los miembros de la familia humana,

Reconociendo que las Naciones Unidas han proclamado y acordado en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos y en los pactos internacionales de
derechos humanos que toda persona tiene todos los derechos y libertades
enunciados en ellos, sin distincion alguna, por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion

Recordando que en la Declaracion Universal de Derechos Humanos las Naciones
Unidas proclamaron que la infancia tiene derecho a cuidados y asistencia
especiales,

Convencidos de que la familia, como grupo fundamental de la sociedad y medio
natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particular de
los ninos, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias para poder asumir
plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad

Reconociendo que el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad,
debe crecer en el seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension,

Considerando que el nifio debe estar plenamente preparado para una vida
independiente en sociedad y ser educado en el espiritu de los ideales proclamados
en la Carta de las Naciones Unidas y, en particular, en un espiritu de paz, dignidad,
tolerancia, libertad, igualdad y solidaridad.

Teniendo presente que la necesidad de proporcionar al nifio una proteccion especial
ha sido enunciada en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del
Nifio y en la Declaracion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea
General el 20 de noviembre de 1959 y reconocida en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en
particular, en los articulos 23 y 24), en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (en particular, en el articulo 10) y en los estatutos
e instrumentos pertinentes de los organismos especializados y de las organizaciones
internacionales que se interesan en el bienestar del nifio.

Teniendo presente que, como se indica en la Declaracion de los Derechos del Nifo,
«el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado
especiales, incluso la debida proteccidon legal, tanto antes como después del
nacimiento»,
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Articulo 6.

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.
2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y
el desarrollo del nifo.

Articulo 7

1. El nifio sera inscripto inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho
desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo
posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos.

2. Los Estados Partes velaran por la aplicacion de estos derechos de conformidad
con su legislacion nacional y las obligaciones que hayan contraido en virtud de los
instrumentos internacionales pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el nifio
resultara de otro modo apatrida.

(Documento 3)

C. Leyes
C.1 Vigentes
FECHA CONTENIDO DE INTERES
|1-gydl53 del | Por el cual se expide el Cédigo Civil
?gg?’fo de | Articulo 8. La costumbre en ningin caso tiene fuerza contra la ley. No podra

alegarse el desuso para su inobservancia, ni practica alguna, por inveterada y
general que sea.

Articulo 35. Parentesco de consanguinidad es la relacion o conexiéon que existe
entre las personas que descienden de un mismo tronco o raiz o que estan unidas
por los vinculos de la sangre.

Articulo 36. El parentesco de consanguinidad es legitimo o ilegitimo.

Articulo 50. Parentesco civil es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la
ley estima que el adoptante, su mujer y el adoptivo se encuentran entre si,
respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este parentesco no
pasa de las respectivas personas

Articulo 53. Las denominaciones de legitimos, ilegitimos y naturales que se dan a
los hijos, se aplican correlativamente a sus padres.

Articulo 74. Son personas todos los individuos de la especie humana, cualquiera
que sea su edad, sexo, estirpe o condicion.

Articulo 90. La existencia legal de toda persona principia al nacer, esto es, al
separarse completamente de su madre.

La criatura que muere en el vientre materno, o que perece antes de estar
completamente separada de su madre, o que no haya sobrevivido a la separacion
un momento siquiera, se reputara no haber existido jamas.
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Articulo 91. La ley protege la vida del que esta por nacer. El juez, en consecuencia,
tomara, a peticion de cualquiera persona, o de oficio, las providencias que le
parezcan convenientes para proteger la existencia del no nacido, siempre que crea
que de algun modo peligra.

Articulo 92. De la época del nacimiento se colige la de la concepcién, segun la
regla siguiente: Se presume de derecho (subrayado declarado inexequible, Corte
Constitucional Sentencia C-0004 de 1998) que la concepcion ha precedido al
nacimiento no menos de ciento ochenta dias cabales, y no mas que trescientos,
contados hacia atras, desde la media noche en que principie el dia del nacimiento.

Articulo 93. Los derechos que se deferirian a la criatura que esta en el vientre
materno, si hubiese nacido y viviese, estaran suspensos hasta que el nacimiento se
efectie. Y si el nacimiento constituye un principio de existencia, entrara el recién
nacido en el goce de dichos derechos, como si hubiese existido al tiempo en que se
defirieron. En el caso del inciso del del articulo 90 pasaran estos derechos a otras
personas, como si la criatura no hubiese jamas existido.

Articulo. 213. El hijo concebido durante el matrimonio de sus padres es hijo
legitimo.
(Documento 4)

Ley45de | Ley sobre reformas civiles (filiacion natural).

1936
Articulo 1. El hijo nacido de padres que al tiempo de la concepcion no estaban
casados entre si, es hijo natural, cuando ha sido reconocido o declarado tal con
arreglo a lo dispuesto en la presente ley. También se tendra esta calidad respecto
de la madre soltera o viuda por el solo hecho del nacimiento
(Documento 5)

Ley No. 75 | Articulo 3. El hijo concebido por mujer casada no puede ser reconocido como

del 4 de natural, salvo:

gg'?gzge 1. Cuando fue concebido durante el divorcio o la separacion legal de los cényuges,

a menos de probarse que el marido, por actos positivos lo reconocié como suyo, o
que durante ese tiempo hubo reconciliacién privada entre los conyuges.

2. Cuando el marido desconoce al hijo en la oportunidad sefialada para la
impugnacion de la legitimidad en el titulo 10 del libro 1 del Cédigo Civil, la mujer
acepta el desconocimiento, y el juez lo aprueba, con conocimiento de causa e
intervencion personal del hijo, si fuere capaz, o de su representante legal en caso
de incapacidad, y ademas del defensor de menores, si fuere menor.

3. Cuando por sentencia ejecutoriada se declare que el hijo no lo es del marido.

El hijo podra reclamar en cualquier tiempo contra su legitimidad presunta, cuando su
nacimiento se haya verificado después del décimo mes siguiente al dia en que el
marido o la madre abandonaron definitivamente el hogar conyugal. De esta accién
conocera el juez de menores cuando el hijo fuere menor de diez y seis afios de
edad, por el tramite sefalado en el articulo 14 de esta ley, con audiencia del marido
y de la madre o de sus herederos si ya hubieren muerto ellos, salvo que en la
demanda se acumule la accion de paternidad natural, caso en el cual conocera del
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juicio el juez civil competente, por la via ordinaria.

Prohibase pedir la declaracion judicial de maternidad natural, cuando se atribuye a
una mujer casada, salvo en los tres casos sefialados en el presente Articulo

Articulo 6. Se presume la paternidad natural y hay lugar a declararla judicialmente:
1. En el caso de rapto o de violacién, cuando el tiempo del hecho coincide con el de
la concepcidn.

2. En el caso de seduccion realizada mediante hechos dolosos, abuso de autoridad
0 pro mesa de matrimonio.

3. Si existe carta u otro escrito cualquiera del pretendido padre que contenga una
confesion inequivoca de paternidad.

4. En el caso de que entre el presunto padre y la madre hayan existido relaciones
sexuales en la época en que segun el articulo 92 del Cédigo Civil pudo tener lugar
la concepcion. Dichas relaciones podran inferirse del trato personal y social entre la
madre y el presunto padre, apreciado dentro de las circunstancias en que tuvo lugar
y segun sus antecedentes, y teniendo en cuenta su naturaleza, intimidad y
continuidad.

En el caso de este ordinal no se hara la declaracion si el demandado demuestra la
imposibilidad fisica en que estuvo para engendrar durante el tiempo en que pudo
tener lugar la concepcion, o si prueba, en los términos indicados en el inciso
anterior, que en la misma época, la madre tuvo relaciones de la misma indole con
otro u otros hombres, a menos de acreditarse que aquel por actos positivos acogié
al hijo como suyo.

5.Si el trato personal y social dado por el presunto padre a la madre durante el
embarazo y parto, demostrado con hechos fidedignos, fuere, por sus caracteristicas,
ciertamente indicativo de la paternidad, siendo aplicables en lo pertinente las
excepciones previstas en el inciso final del Articulo  anterior.

6. Cuando se acredite la posesion notoria del estado de hijo.

Articulo 19. Reconocimiento de hijos naturales es irrevocable y puede hacerse:

1. En el acta de nacimiento, firmandola quien reconoce.

El funcionario del estado civil que extienda la partida de nacimiento de un hijo
natural, indagara por el nombre, apellido, identidad y residencia del padre y de la
madre, e inscribira como tales a los que el declarante indique, con expresiéon de
algun hecho probatorio y protesta de no faltar a la verdad. La inscripcion del nombre
del padre se hara en libro especial destinado a tal efecto y de ella solo se expediran
copias a las personas indicadas en el ordinal 49, inciso 20 de este Articulo y a las
autoridades judiciales y de policia que las solicitaren.

Dentro de los treinta dias siguientes a la inscripcién, el funcionario que la haya
autorizado la notificara personalmente al presunto padre, si este no hubiere firmado
el acta de nacimiento. El notificado debera expresar, en la misma notificacion, al pie
del acta respectiva, si acepta o rechaza el caracter de padre que en ella se le
asigna, y si negare ser suyo el hijo, el funcionario procedera a comunicar el hecho al
defensor de menores para que este inicie la investigacion de la paternidad.

Igual procedimiento se seguira en el caso de que la notificacion no pueda llevarse a
cabo en el término indicado o de que el declarante no indique el nombre del padre o
de la madre.
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Mientras no sea aceptada la atribucion por el notificado, o la partida de nacimiento
no se haya corregido en obediencia a fallo de la autoridad competente, no se
expresara el nombre del padre en las copias que de ella llegaren a expedirse.

2. Por escritura publica.

3. Por testamento, caso en el cual la revocacion de este no implica la del
reconocimiento.

4. Por manifestacion expresa y directa hecha ante un juez, aunque el
reconocimiento no haya sido el objeto unico y principal del acto que lo contiene.

El hijo, sus parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y cualquiera persona
que haya cuidado de la crianza del menor o ejerza su guarda legal, el defensor de
menores y el ministerio publico, podran pedir que el supuesto padre o madre sea
citado personalmente ante el juez a declarar bajo juramento si cree serlo. Si el
notificado no compareciere, pudiendo hacerlo y se hubiere repetido una vez la
citacion expresandose el objeto, se mirara como reconocida la paternidad, previos
los tramites de una articulacion. La declaracién judicial sera revisable en los
términos del Articulo 18 de la presente ley.

(Documento 6)

Ley 16 de Convencién americana sobre derechos humanos
1972 Suscrita en San José de Costa Rica el 22 de noviembre de 1969
Ver documento 2.
(Documento 7)
Ley 12del | Por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre los Derechos del Nifio”,
22de adoptada opr la Asamblea General e las Naciones Unidas el 20 de noviembre
enero de de 1989
1991
Ver documento 3.
(Documento 8)
Ley 599 del | Por el cual se expide el Codigo Penal
24 de julio
de 1999.

Articulo 132. Manipulacién genética. El que manipule genes humanos alterando el
genotipo con finalidad diferente al tratamiento, el diagndstico, o la investigacion
cientifica relacionada con ellos en el campo de la biologia, la genética y la medicina,
orientados a aliviar el sufrimiento o mejorar la salud de la persona y de la
humanidad, incurrira en prision de uno (1) a cinco (5) afos.

Se entiende por tratamiento, diagndstico, o investigacion cientifica relacionada con
ellos en el campo de la biologia, la genética y la medicina, cualquiera que se realice
con el consentimiento, libre e informado, de la persona de la cual proceden los
genes, para el descubrimiento, identificacién, prevencién y ftratamiento de
enfermedades o discapacidades genéticas o de influencia genética, asi como las
taras y endémicas que afecten a una parte considerable de la poblacion.

Articulo 133. Respetabilidad del ser humano. El que genere seres humanos
idénticos por clonacién o por cualquier otro procedimiento, incurrira en prisién de
dos (2) a seis (6) afios.
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Articulo 134. Fecundacion y trafico de embriones humanos. El que fecunde 6vulos
humanos con finalidad diferente a la procreacion humana, sin perjuicio de la
investigacion cientifica, tratamiento o diagndstico que tengan una finalidad
terapéutica con respecto al ser humano objeto de la investigacion, incurrira en
prisién de uno (1) a tres (3) anos.

En la misma pena incurrira el que trafique con gametos, cigotos o embriones
humanos, obtenidos de cualquier manera o a cualquier titulo.

(Documento 9)

D. Decretos
D.1  Vigentes
FECHA CONTENIDO DE INTERES
Decreto Cddigo del Menor
No. 2737 | Articulo 3. Todo menor tiene derecho a la proteccién, al cuidado y a la asistencia
del 27 de | necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental, moral y social; estos
noviembre | derechos se reconocen desde la concepcion.
de 1989
Cuando los padres o las demas personas legalmente obligadas a dispensar estos
cuidados no estén en capacidad de hacerlo, los asumira el Estado con criterio de
subsidiaridad.
Articulo 6. Todo menor tiene derecho a crecer en el seno de una familia. El Estado
fomentara por todos los medios la estabilidad y el bienestar de la familia como
célula fundamental de la sociedad.
El menor no podra ser separado de su familia sino en las circunstancias especiales
definidas en la ley y con la exclusiva finalidad de protegerlo.
Son deberes de los padres, velar porque los hijos reciban los cuidados necesarios
para su adecuado desarrollo fisico, intelectual, moral y social.
(Documento 10)
Decreto Por el cual se reglamenta la afiliaciéon al régimen de seguridad social en salud
No. 806 y la prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de seguridad
del 30 de | social en salud y como servicio de interés general, en todo el territorio
abril de nacional”.

1998

Articulo 10. Exclusiones y limitaciones. Con el objeto de cumplir con los
principios de universalidad, solidaridad y eficiencia consagrados en la Constitucion
Politica, el plan obligatorio de salud tendra exclusiones y limitaciones, que en
general seran todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones,
medicamentos y guias de atencion integral que expresamente defina el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon de la enfermedad; aquellos que sean
considerados como cosmeéticos, estéticos o suntuarios, 0 sean el resultado de
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complicaciones de estos tratamientos o procedimientos.

En ningun caso se financiaran con cargo a los recursos del sistema, actividades,
procedimientos, medicamentos o intervenciones de caracter experimental o no
aceptados por la ciencia médica en el ambito de organizaciones tales como las
sociedades cientificas, colegios de médicos, organizacion mundial de la salud y la
organizacion panamericana de la salud.

(Documento 11)

Decreto
1546 del 4
de agosto
de 1998

Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 92 de 1979, y 73 de 1988, en
cuanto a la obtencién, donacion, preservaciéon, almacenamiento, transporte,
destino y disposicion final de componentes anatémicos y los procedimientos
para trasplante de los mismos en seres humanos, y se adoptan las
condiciones minimas para el funcionamiento de las Unidades de Biomedicina
Reproductiva, Centros o similares.

Articulo 1. La salud es un bien de interés publico, en consecuencia son de orden
publico las disposiciones contenidas en el presente decreto, las cuales regulan las
actividades relacionadas con la obtenciéon, donacién, preservacion,
almacenamiento, transporte, destino y disposicién final de componentes
anatomicos, los procedimientos para trasplante en seres humanos, y se establecen
las condiciones minimas para el funcionamiento de las Unidades de Biomedicina
Reproductiva, Centros o similares.

Articulo 2. Para efectos del presente decreto addptanse las siguientes definiciones:

Trasplante. Es el reemplazo con fines terapéuticos de componentes anatémicos de
una persona, por otros iguales o asimilables, provenientes del mismo receptor, o de
un donante, vivo o muerto.

Persona. Es todo ser humano, cualquiera que sea su edad, sexo, estirpe o
condicién y su existencia termina cuando se produce la muerte encefalica y ha sido
diagnosticada de acuerdo con el presente decreto.

Componentes anatomicos. Son los organos, tejidos, células y en general todas las
partes que constituyen un organismo.

Donante. Es la persona a la que durante su vida o después de su muerte, por su
expresa voluntad o por la de sus deudos, se le extraen componentes anatémicos
con el fin de utilizarlos para trasplante en otra persona, con objetivos terapéuticos.

La voluntad de donaciéon expresada en vida por una persona, sélo puede ser
cambiada por ella misma y no podra ser modificada después de su muerte por sus
deudos.

Donante de gametos o preembriones. Es la persona que por voluntad propia dona
sus gametos o preembriones para que sean utilizados con fines terapéuticos o
investigativos.

Donante homodlogo:. Es la persona que aporta sus gametos para ser implantados en
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su pareja con fines de reproduccion.

Donante heterdlogo. Es la persona andénima o conocida que proporciona sus
gametos, para que sean utilizados en personas diferentes a su pareja, con fines de
reproduccion.

Receptor. Es la persona en cuyo cuerpo se trasplantan componentes anatomicos
bioldgicos.

Receptora de gametos o preembriones. Es la mujer que recibe los gametos de un
donante masculino o femenino, el évulo no fecundado, fecundado, o un preembrion,
con fines reproductivos.

Organos simétricos pares. Son los situados a ambos lados del plano medio sagital
del cuerpo humano, que tienen funciones iguales.

Organos pares asimétricos. Son los situados en un solo lado del plano medio sagital
del cuerpo humano, compuestos por mas de un Iébulo donde cada uno de ellos se
comporta como una unidad anatémica y funcional independiente.

Organos impares. Aquellos que son una sola unidad funcional situada en cualquier
parte del cuerpo.

Trasplante unipersonal o autoinjerto. Es el reemplazo de componentes anatdomicos
de una persona, por otros provenientes de su propio organismo.

Aloinjerto. Es el reemplazo de componentes anatdmicos de una persona por otros
provenientes de otro individuo.

Banco de componentes anatémicos. Es la institucion encargada de la obtencion,
preservacion y almacenamiento de componentes anatomicos con el propésito de
conservarlos y distribuirlos. Los bancos de componentes anatémicos cualquiera sea
su categoria, deben estar vinculados o ser dependientes de una institucion
prestadora de servicios de salud autorizada por el Ministerio de Salud o la autoridad
delegada, lo cual implica dependencia desde el punto de vista de su creacion,
patrimonial, administrativo, presupuestal y financiero y de la direccién y orientacion
técnico-cientifica.

No obstante lo anterior, podran funcionar Bancos Independientes, los cuales estan
obligados a cumplir con el régimen vigente que corresponda a su naturaleza
juridica.

Unidades de biomedicina reproductiva. Son todas aquellas que prestan servicios de
estudio, asistencia, tratamiento e investigacion en salud reproductiva con especial
énfasis en la infertilidad de la pareja, incluyendo actos quirurgicos de diagndstico y
tratamiento con técnicas de reproduccion asistida que contemplan la obtencion de
preembriones, que vayan en beneficio de la recuperacion de la fertilidad tanto de la
mujer como del varon, la obtencién de material biolégico con el mismo fin y la
posibilidad del logro de un embarazo.
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Carné unico nacional de donante de componentes anatémicos. Es el documento
que identifica a la persona que expres6 voluntad de donar componentes anatémicos
de acuerdo con lo dispuesto en el presente decreto. El contenido de esto carné asi
como su presentacion seran determinados por el Ministerio de Salud.

Cadaver. Para los efectos de utilizacion de componentes anatémicos con fines de
trasplante u otros usos terapéuticos, denominase cadaver:

* Al cuerpo de una persona en el cual se ha producido la muerte encefalica,
diagnosticada de conformidad con el presente decreto.

* Al cuerpo de una persona en el cual se ha producido cese irreversible de las
funciones vitales cardiorrespiratorias.

Muerte encefélica. Es el fendmeno biolégico que se produce en una persona
cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del tallo
encefalico, comprobada por examen clinico.

Para los efectos del diagnostico de muerte encefalica previo a cualquier
procedimiento destinado a la utilizacion de componentes anatémicos para fines de
trasplantes u otros usos terapéuticos, debera constatarse por lo menos, la
existencia de los siguientes signos:

1. Ausencia de respiracion espontanea.

2. Pupilas persistentemente dilatadas.

3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz.

4. Ausencia de reflejo corneano.

5. Ausencia de reflejos 6culo vestibulares.

6. Ausencia de reflejo faringeo.

El diagndstico de muerte encefalica no es procedente cuando en la persona exista
cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Alteraciones téxicas y metabdlicas reversibles.

2. Hipotermia inducida.

Programa de trasplante de componentes anatémicos. Es el conjunto de procesos y
procedimientos que se realizan en el servicio de trasplantes con el objeto de
obtener, preservar y disponer de componentes anatomicos.

Articulo 5. Sélo se podra proceder a la utilizacién de los componentes anatémicos
a que se refiere este decreto, cuando exista consentimiento escrito del receptor, del
donante y a falta de éste el de los deudos, en el evento de abandono del cadaver o
de presuncion legal de donacién.

Articulo 6. Conforme al articulo 2 de la Ley 73 de 1988, la donacién se presume
cuando una persona durante su vida se haya abstenido de ejercer el derecho que
tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan érganos o componentes
anatémicos después de su fallecimiento, si dentro de las seis (6) horas siguientes a
la ocurrencia de la muerte encefalica o antes de la iniciacion de una necropsia, sus
deudos no acreditan su condicion de tales y expresan su oposicion en el mismo
sentido.
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Paragrafo. Para ejercer el derecho a oponerse los deudos deberan presentarse y
acreditar dicha condicidn, dentro del lapso de seis horas siguientes a la ocurrencia
de la muerte encefalica o antes de la iniciacién de una necropsia, y expresar su
oposicion, en caso de no haberse expresado la voluntad de donar en vida.

Articulo 7. Prohibese cualquier forma de retribucidon o remuneracion respecto de la
donacion de los componentes anatémicos a que se refiere el presente decreto. Lo
anterior sin perjuicio de los costos ocasionados por el diagnostico, la ablacion, el
suministro, el trasplante y los controles subsiguientes a dichos procedimientos.

Articulo 8. Se prohibe la exportacion de componentes anatémicos, excepto cuando
la entidad delegada obtenga un permiso especial para tal efecto, el cual amparara el
intercambio de componentes anatdmicos con bancos y programas de trasplantes de
otros paises, con fines exclusivamente terapéuticos, siempre y cuando se proceda
sin animo de lucro. El permiso lo otorgara el Ministerio de Salud a través de la
Direccién General de Desarrollo de Servicios de Salud o la dependencia que haga
Sus veces.

Articulo 10. Solamente las instituciones de caracter cientifico, los establecimientos
hospitalarios y similares, autorizados por el Ministerio de Salud, pueden disponer de
los cadaveres no reclamados o los componentes anatomicos de los mismos para
fines de docencia o investigacion.

Paragrafo. Para los efectos del presente articulo, las autoridades del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, determinaran de acuerdo con las
disposiciones legales y los reglamentos de dicho instituto, el procedimiento para que
las instituciones autorizadas puedan disponer de los cadaveres no reclamados.

Articulo 11. El recurso humano autorizado para efectuar rescates de componentes
anatdmicos podra desplazarse a las instituciones que corresponda, con el fin de
rescatar componentes anatémicos donados en vida, autorizados por los deudos,
abandonados después de la muerte encefalica o en virtud de la presuncion legal de
donacion.

Paragrafo. Las instituciones donde exista un donante quedan obligadas a permitir
este tipo de procedimientos y a notificar este hecho, a los grupos de trasplante de
su area de influencia.

Articulo 12. La extraccion y utilizacion de componentes anatomicos para fines de
trasplantes u otros usos terapéuticos, podra realizarse:

a) Siempre que exista donacion formal de uno de los érganos simétricos pares o de
parte de un dérgano par asimétrico proveniente de una persona viva, para su
implantacion inmediata;

b) Siempre que exista donacion formal de todos o parte de los componentes
anatdémicos de una persona, hecha durante la vida de la misma pero para que tenga
efectos después de su muerte o por los deudos de una persona fallecida, con
destino a su implantacién inmediata o diferida;
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c) Siempre que exista donacién formal para su implantacion diferida, con destino a
un programa de trasplante de componentes anatémicos, cuando la donacién sea
hecha por una persona viva para que tenga efectos después de su muerte o por los
deudos de una persona fallecido;

d) En virtud de la presuncién legal de donacion, de conformidad con el articulo 6 del
presente decreto.

Articulo 14. En caso de oferta de donacién de componentes anatémicos con fines
terapéuticos por parte de una pluralidad de pacientes o terceros, la eleccion del
donante o donantes sera hecha por el equipo médico de trasplantes de acuerdo a
las especificaciones técnico cientificas del protocolo de trasplantes de componentes
anatémicos.

Articulo 15. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud autorizadas para
efectuar trasplantes, llevaran un archivo especial sobre los antecedentes clinico -
patologicos del donante, asi como cualesquiera otros relacionados con el caso,
salvo cuando no fuere posible conocer tales antecedentes por razén de la falta de
certeza en cuanto al origen de los componentes anatomicos.

Articulo 16. Para la donacion de componentes anatéomicos por parte de una
persona o sus deudos, deberan cumplirse los siguientes requisitos:

a) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacion, en el
momento de expresar su voluntad sean mayores de edad y civiimente capaces;

b) Que la donacion se haga en forma voluntaria, libre y consciente;

c) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacion, no presenten
alteracién de sus facultades mentales que puedan afectar su decision;

d) Que la donacion no altere la funcionalidad organica del donante en vida.

Articulo 17. La donacién de componentes anatémicos, asi como la oposicién que
se haga en ejercicio del derecho consagrado en el articulo 6 del presente decreto,
para su validez debera ser expresada por cualquiera de los siguientes medios:

a) Instrumento notarial;
b) Documento privado;
¢) Carné unico nacional de donacion de componentes anatémicos.

Paragrafo 1. La voluntad manifestada por la persona donante en la forma sefalada
en el presente articulo, prevalecera sobre la de sus deudos. El donante podra
revocar en cualquier tiempo, en forma total o parcial, antes de la ablacion, la
donacién de 6rganos o componentes anatomicos, utilizando el mismo procedimiento
que utilizé para la donacion.

Paragrafo 2. Si la persona no hubiese dispuesto en vida la donacién, sus deudos
podran hacerla de conformidad con el articulo 9 de este decreto, sin perjuicio de la
presuncion legal de donacion

Articulo 43. El objeto de las Unidades de Biomedicina Reproductiva, sera el de
prestar servicios de salud en el area de la Biomedicina Reproductiva de acuerdo
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con los principios de calidad, oportunidad y racionalidad l6gico-cientifica.

Articulo 44. Todo programa de Biomedicina Reproductiva debera basarse en la
seleccion de donantes sanos y con ausencia de alteraciones genéticas que
impliquen riesgos de anomalias congénitas, y garantizar la subsistencia de dicha
circunstancia el tiempo que estos permanezcan activos dentro del programa.

Ningun donante podra.

- Ser menor de edad.

- Tener vinculo alguno con la unidad o criobanco de la misma, bien sea como
propietario operativo, director o empleado.

- Ser el médico que remite a los pacientes o tener algun tipo de vinculo familiar con
estos.

- Tener alguno de los factores de riesgo para inmunodeficiencia humana (VIH), o
enfermedad de transmision sexual (ETS) u otras enfermedades infecciosas
transmisibles y hereditarias.

Articulo 45. Todo donante debera efectuarse para ingresar al Programa de
Fertilizacion, como minimo:

- Examen fisico.

- Consulta genética y cariotipo.

- Examen psicoldgico.

- Examenes de laboratorio, incluida la prueba para detectar anticuerpos virales,
entre otros contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), conforme al literal h)
del articulo 18_del presente decreto.

Articulo 46. Los donantes y/o sus gametos deberan ser descartados y/o
rechazados para todo tipo de procedimiento cuando se presente uno cualquiera de
los siguientes eventos:

* Se logren 10 embarazos con el semen del mismo donante.

* Los resultados de las pruebas practicadas sean insatisfactorios.

* Las condiciones normales de congelacién hayan sido alteradas.

* Se compruebe que esté en el registro de donantes de dos o mas instituciones.

* Haber recibido transfusién sanguinea dentro de los seis meses anteriores a la
donacion o poseer cualquiera de los factores de riesgo para el virus de la
hinmunodeficiencia Humana (VIH), enfermedades de transmisién sexual (ETS) u
otras enfermedades infecciosas.

Articulo 47. Para efectos de realizar los procedimientos de reproduccion tanto
homadlogos como heterdlogos, los gametos y preembriones deberan someterse a un
periodo de cuarentena, hasta que las pruebas, exigidas en los articulos 45 y 46 del
presente decreto, cuenten con una valoracion médica y de laboratorio y sus
resultados sean satisfactorios. El periodo de cuarentena no debe ser inferior a seis
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meses, y durante este tiempo, deberd permanecer congelado el producto a una
temperatura no superior a (menos) - 196C.

Articulo 48. En caso de que el eyaculado, los 6vulos, o preembriones congelados
sean transportados, la institucion receptora verificara la calidad del material
biolégico recibido y asumira la responsabilidad por la estabilidad y calidad del
mismo, y debera recibirlo en un termo apropiado que asegure la conservacion de la
temperatura no superior a (menos)-196C.

Articulo 49. Dadas las caracteristicas especiales del tipo de componentes
anatdmicos que se manejan en las Unidades de Biomedicina Reproductiva, el
personal que las integre debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Director cientifico. Profesional de la Medicina con especializacion en Biomedicina
Reproductiva o con dos afios minimo de experiencia en ésta;

b) Area técnica. Profesional de las Ciencias de la Salud Humana con formacién
académica o experiencia minima de un afio en Biomedicina o en el area especifica
de la labor, en un centro reconocido de Biomedicina Reproductiva.

Articulo 50. Sin perjuicio de la informacion solicitada por las autoridades de
vigilancia y control, los Representantes Legales de las Instituciones donde se
efectia uno cualquiera de los procedimientos reglamentados en el presente
decreto, deberan enviar trimestralmente a las correspondientes Direcciones
Departamentales o Distritales de Salud - Oficina de Epidemiologia, la siguiente
informacion:

Relacién de nuevos donantes (clave correspondiente) con fechas de congelacion.
Relacion de éxitos de cada uno de los donantes.
Relacién de donantes rechazados y/o descartados y su causa.

Relacion de todos los procedimientos de técnicas de reproduccioén asistida, que se
realicen en los laboratorios.

Articulo 51. Sin perjuicio de las competencias atribuidas a la Superintendencia
Nacional de Salud y al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima), corresponde a las Direcciones Territoriales y Distritales de Salud, o a las
entidades que hagan sus veces, ejercer la vigilancia, el control y adoptar las
medidas preventivas necesarias, para el cumplimiento de las disposiciones,
requisitos y prescripciones que para cada caso en particular se establecen en el
presente decreto, asi como adelantar los procesos sancionatorios y aplicar las
sanciones que se deriven de su incumplimiento.

(Documento 12)
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D.2

No Vigentes

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Decreto Planes de beneficio en salud
1938 del
5de Articulo 15. De las exclusiones y limitaciones. En concordancia con lo expuesto en
agostode | los articulos anteriores y para poder dar cumplimiento a los principios de
1994 universalidad, solidaridad, equidad y eficiencia enunciados en la Ley 100 de 1993,

el Plan Obligatorio de Salud tendra exclusiones y limitaciones, que en general seran
todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion
integral que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion de la enfermedad; aquellos que sean considerados como cosmeéticos,
estéticos o suntuarios, y aquellos que expresamente se definan por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, mas los que se describen a continuacion:
...; ¢) Tratamientos para la infertilidad; (...)

(Documento 13)

E. Resoluciones

E.1Vigentes
FECHA CONTENIDO DE INTERES
Resolucion | Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas
3199 del 6 | para el funcionamiento de los Bancos de Componentes Anatdmicos, de las
de agosto | Unidades de Biomedicina Reproductiva. Centros o similares y se dictan otras
de 1998 disposiciones.

TITULO 11

UNIDADES DE BIOMEDICINA REPRODUCTIVA

CAPITULOI.

REQUISITOS SANITARIOS DE LAS UNIDADES DE BIOMEDICINA
REPRODUCTIVA

Articulo 10. Area Fisica.

lluminacion: Las Unidades de Biomedicina Reproductiva deben contar con
suficiente y adecuada iluminacién natural y artificial en todos los sitios de trabajo.
Ventilacion: Las Unidades de Biomedicina Reproductiva deben contar con
ventilacion natural y/o artificial.

Acustica: En lo referente a valores acusticos permisibles, se cumplira con los
limites reglamentados por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en la
Resolucion 001792 de 1990 para la exposicién ocupacional al ruido.

Pisos: Los pisos deben cumplir con las siguientes condiciones: ser impermeables,
soélidos, de superficie lisa y que los materiales utilizados para sus terminados no
contengan sustancias toxicas, irritantes o inflamables.

Instalaciones: Todas las areas de las Unidades de Biomedicina Reproductiva
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deben contar con instalaciones eléctricas, sanitarias e hidraulicas y las tuberias
para el suministro de agua y la corriente eléctrica deben estar plenamente
identificadas asi:

a) Instalacién Eléctrica: Debe contar con circuitos eléctricos independientes, con
corriente para 110 y 220 voltios, si es necesario. Se debe prever estabilizador
general o regulador de corriente con instalacién de polo a tierra;

b) Instalaciones hidraulicas: Las instalaciones hidraulicas deben ser suficientes
para las necesidades en los aspectos de localizacién y presion.

El laboratorio debe contar con una regadera de presion y una lava-ojos, en caso de
emergencia.

Areas. En la organizacion estructural, debe considerarse un area administrativa, un
area técnica y un area de servicios generales. Dichas areas deberan estar
fisicamente separadas e independientes unas de otras.

Area Administrativa.

El area administrativa de las Unidades de Biomedicina Reproductiva incluira las
siguientes sub-areas:

-Recepcién: Debe contarse con un area independiente localizada a la entrada de la
Unidad, donde el personal reciba inicialmente a los pacientes y se suministre
informacion.

-Sala de espera: Se dispondra de un espacio amplio, con adecuada iluminacién y
ventilacion, ubicada a la entrada de la Unidad. Estara equipada con sillas
suficientes, de acuerdo al volumen de usuarios a atender.

-Area de Direccion: Debe existir un area en las Unidades para dirigir las actividades
técnicas administrativas.

Area Técnica.

El area técnica de las Unidades de Biomedicina Reproductiva incluira las siguientes
subareas entre otras:

- Servicio médico de diagnéstico clinico, quirurgico, ecografico.

-Laboratorio de andrologia.

-Laboratorio de técnicas de reproduccién asistida, criobancos, o cualquier otro
componente anatomico para ser usado en programas de reproduccion.
Adicionalmente, se requiere de un servicio de inmunologia de la reproduccién y de
un servicio de citogenética humana, si no se cuenta con estos dos (2) ultimos
servicios garantizar la prestacion de los mismos en servicios de referencia que
cumplan con las normas establecidas por la autoridad competente.

Almacén y depdsito de reactivos. Es necesario disponer de un depdsito de
materiales y reactivos independiente.

Articulo 11. Todas las areas de analisis de muestras seran restringidas al publico
en general y deberan contar con los equipos, elementos, materiales y recursos
necesarios; los materiales bioldégicos deben utilizarse como material de
caracteristicas potencialmente infeccioso.

El area técnica de analisis de muestras que requieran metodologias radioactivas,
debe estar ubicada de forma independiente del resto de areas de analisis de
muestras y cumplir con lo estipulado en la Resolucion 04445 de 1996.

Los criobancos de gametos y preembriones solo podran funcionar como
dependientes o vinculados a una Unidad de Biomedicina Reproductiva, la cual fijara
los lineamientos en cuanto a las areas técnico-cientifico y administrativas.

Area de Servicios Generales.

Segun el grado de complejidad de cada unidad, debera contar entre otras con las
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siguientes sub-areas:

-Servicios sanitarios independientes para el personal de la Unidad y para el publico,
asi mismo guardarropas, para los primeros. -Area para el material de aseo.

-Area de recoleccién y manejo de basuras: Debe existir un area especifica para el
deposito de basuras y desechos, con las condiciones técnico-sanitarias
establecidas por el Ministerio de Salud para el manejo y disposicion final de los
desechos, mediante Resolucion 04445 de 1996.

El transporte interno de residuos solidos se hara observando las condiciones
sanitarias en el empaque, proteccion y presentacion para evitar problemas de salud
por esparcimiento y contaminacion.

Debe tenerse en cuenta la prohibicién del uso e instalacion de ductos con el
proposito de evacuar por ellos los residuos solidos. (Resolucion 04445 de 1996 y la
Resolucion 05042 de 1996).

CAPITULO L.

DONANTE Y RECEPTORA DE GAMETOS Y PREEMBRIONES

Articulo 12. El donante y la receptora deberan cumplir con los requisitos
establecidos en los protocolos o guias de manejo que para los procedimientos
contemplados en el Decreto 1546 del 4 de agosto de 1998 estén adoptados para
las Unidades de Medicina Reproductiva y aceptados nacional e internacionalmente.

CAPITULO III.
EXAMENES EN EL PROGRAMA DE BIOMEDICINA REPRODUCTIVA

Articulo 13. Para ingresar al programa de Biomedicina Reproductiva, tanto al
donante como a la receptora se le deben efectuar como minimo los siguientes
examenes:

-Hemoclasificacion.

-Prueba para sifilis.

-Prueba HIV.

-Antigeno de superficie de hepatitis B.

-Anticuerpos contra hepatitis C.

-Cultivos de semen y de uretra para Neisseria Gonorrheae y Chlamydia.
-Anticuerpos contra Citomegalovirus.

-Test de mononucleosis y otras pruebas que se consideren pertinentes de acuerdo
a la region de donde proviene el donante y el receptor.

Mientras las personas permanezcan en el programa, los examenes determinados
en el presente articulo deberan ser repetidos cada seis meses. Teniendo en cuenta
que el donante debe ser descartado del programa dieciocho (18) meses después
de haber ingresado al mismo.

CAPITULO IV.
REGISTROS

Articulo 14. Toda institucion que realice uno cualquiera de los procedimientos
regulados por la presente disposicion y demas normas que regulen la materia,
debera llevar un registro confidencial de donantes, en el cual ademas de lo
dispuesto en la presente resolucion constara como minimo lo siguiente:

-ldentificacién: Nombres y apellidos completos. -Clase y nimero de documento de
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identidad. -Edad y sexo.

-Fenotipo.

-Espermograma.

-Fechas de donacién y congelamiento del eyaculado, fecha de ingreso a
cuarentena

del eyaculado y de liberacién para su uso. -Destino del eyaculado u évulo. -Exitos
logrados con el producto del donante, embarazos logrados. -Fecha y causa de
descarte o rechazo del donante del protocolo. -Fichas de control de la cuarentena
de los eyaculados, la cual podra ser solicitada por la autoridad sanitaria de la
competencia, e igualmente por el servicio de control externo de calidad.

Articulo 15. El Registro de receptoras debera contar como minimo con la siguiente
informacion:

Identificacion:

Nombres y apellidos completos.

Clase y numero del documento de identidad.

Estado civil.

Edad.

Historia clinica con énfasis en la causa de infertilidad.

Examenes generales de laboratorio y para detectar posibles enfermedades de
transmision sexual.

Especificar fechas de los procedimientos realizados.

Origen de los gametos o preembriones utilizados.

Articulo 16. Las paijillas y viales deben ser registradas en orden ascendente
consecutivo y deben ir marcadas con la clave del donante y fecha de
criopreservacion.

Articulo 17. Para la inseminacion, transferencia de o&vulos, preembriones y
criopreservacion debera constar igualmente el consentimiento voluntario, libre y
consciente, del: -Donante con la institucién-heterélogo. -La pareja con la
institucion-homologo. -La receptora.

Articulo 18. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias
(Documento 14)

I. Proyectos de ley

A. En tramite

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Proyecto Por la cual se modifica el ordenamiento civil colombiano regulando lo
de ley No referente a procedimientos y tecnicas cientificas de procreacion humana
3(2)330'6 asistida, se dictan otras disposiciones.
Cémara

TITULO |
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DEL OBJETO DE LA LEY

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto:

a. La aplicacion de la normatividad sobre los métodos cientificos de procreacion
humana asistida.

b. Las inseminaciones artificiales y fertilizacién in-vitro con transferencia de
embriones.

c. El aporte, depdsito, donacién y disposicién de gametos.

d. De los benéeficiarios, el consentimiento informado y la relacién paterno filial de la
persona concebida mediante el procedimiento de los métodos cientificos de
procreacion humana asistida.

e. El parentesco, la existencia biologica, legal y la legitimidad del hijo concebido
por asistencia cientifica, modificando los articulos 36, 50, 90, y 213 del Cédigo Civil.
f. La maternidad de la mujer soltera con patologias ginecolégicas irreversibles
ante los métodos cientificos de procreacion.

g. La procreacion péstuma.

h. La adopcion de embriones.

i. La Creacion de la Comisién de Procreaciéon Humana Asistida.

j- Prohibicion de manipulacion genética de embriones con fines diferentes a la
procreacion humana asisitida.

Paragrafo 1. En atencién a la garantia estatal, a los derechos de libertad de
conciencia, libertad de religién y de cultos, la presente ley no tiene por objeto
menoscabar o desvirtuar la valoracion moral que las técnicas de procreacién
humana asistida merecen ante las religiones que se profesen en el territorio
nacional, tampoco suplantar el juicio de moralidad que libremente debe merecer
ante las religiones que se profesen en el territorio nacional, ni el juicio de moralidad
que libremente debe formular cada uno de los miembros de la pareja con intencion
de elegir las técnicas reguladas por la presente ley.

Paragrafo 2. La presente Ley se aplicara igualmente a otras técnicas de
procreacion humana asistida que acepte el Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Proteccion Social.

TITULO Il

DE LAS DEFINICIONES PARA LA APLICACION DE LOS METODOS
CIENTIFICOS DE PROCREACION HUMANA ASISTIDA

Articulo 2. De la procreacién humana con asistencia cientifica. Se denomina
procreacion humana con asistencia cientifica al conjunto de técnicas médicas
especiales que implican la ayuda profesional al acto conyugal con el fin de lograr la
procreacion de la especie humana, la obtencion y utilizacion de gametos con tal
finalidad, o la transferencia de embriones con el mismo fin.

Articulo 3. De la inseminacion artificial. Entiéndase por inseminacion artificial al
procedimiento técnico mediante el cual se introduce semen en el aparato
reproductor femenino con el propdsito de conseguir la concepcion o como un
procedimiento para hacer llegar el semen al 6évulo con fines reproductivos.

Articulo 4. De la inseminacion artificial homéloga. Se entiende por inseminacién
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artificial homologa, cuando el semen fecundante para obtener la concepcion
corresponde al marido de la mujer que se hace inseminar.

Articulo 5. De la inseminacion artificial heteréloga. Se entiende por inseminacién
artificial heterdloga, cuando el semen fecundante para obtener la concepcion
corresponde a un tercero o donante.

Articulo 6. De la fecundacién in-vitro y transferencia de embriones o
fecundacién humana extrauterina. Se entiende por fecundacion in-vitro y
transferencia de embriones o fecundacion humana extrauterina, a la fecundacién
del 6évulo con semen humano en una probeta, siendo transferidos el embrion o
embriones al utero.

Articulo 7. De la fecundacién in-vitro y transferencia de embriones o
fecundacién humana extrauterina homdloga. Se entiende por fecundaciéon in-
vitro y transferencia de embriones o fecundacion humana extrauterina homologa,
cuando el semen utilizado para la fecundacion del 6vulo en una probeta
corresponde al marido y a la mujer de quienes constituyen una pareja, siendo
transferidos el embrién o embriones al utero de esa mujer.

Articulo 8. De la fecundacién in-vitro y transferencia de embriones o
fecundacién humana extrauterina heteréloga. Se entiende por fecundacion in-
vitro y transferencia de embriones o fecundacion humana extrauterina heterdloga,
cuando:

La fecundacion del évulo de la mujer que conforma una pareja con su marido, se
realiza con semen de un tercero.

Cuando el 6vulo que se fecunda corresponde a otra mujer diferente a la que
conforma la pareja con su marido.

Cuando tanto el semen como el 6vulo que se utilizan para la fecundacién de la
mujer que conforma una pareja con su marido, corresponden a terceros.

Paragrafo 1. En cualesquiera de las situaciones contempladas en los literales a, b,
y ¢ del presente articulo, el embrién o embriones fecundados seran transferidos al
utero de la mujer que conforma una pareja con su marido.

Paragrafo 2. Para todos los efectos legales, se considera pareja, la conformada por
un hombre y una mujer, unidos por matrimonio o en unién marital de hecho.

Articulo 9. De la inseminacién artificial matrimonial. La inseminacion artificial
se denominara matrimonial cuando se practique mediante la utilizacién de los
gametos que aporten los conyuges.

Articulo 10. De la inseminacion artificial extramatrimonial. La inseminacion
artificial se denominara extramatrimonial cuando se practique mediante la utilizacion
de los gametos que aporten los compafieros permanentes.

Articulo 11. De la fecundacién in-vitro con transferencia de embriones
matrimonial. La fecundacion in-vitro con transferencia de embriones se denominara
matrimonial si ambos gametos provienen de la pareja conformada por los esposos.

Articulo 12. De la fecundacién in-vitro con transferencia de embriones
extramatrimonial. La fecundacién in-vitro con transferencia de embriones se
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denominara extramatrimonial cuando los gametos los aporten la pareja conformada
por los compafieros permanentes.

Paragrafo. En el evento de que se practique la inseminacién artificial y la
fertilizacion in-vitro con transferencia de embriones heterdloga, si la pareja se
encuentra unida en matrimonio siempre que medie el consentimiento de los
coényuges, la inseminacion artificial y la fertilizacion in-vitro con transferencia de
embriones se denominara para todos los efectos legales matrimonial, en caso de
que la pareja se encuentre unida por union marital de hecho se denominara
extramatrimonial.

Articulo 13. Aportante de gametos. Aportante de gametos, es la persona que
permite a una institucion autorizada por el Ministerio de Salud, la obtencién vy
utilizacion subsecuente de gametos de manera exclusiva en técnicas cientificas de
procreacion humana, con su conyuge o compafnero permanente.

Articulo 14. Depositante de gametos. Depositante de gametos, es la persona que
permite a una institucion autorizada por el Ministerio de Salud, la obtencién de los
gametos para ser conservados, con el fin de que sean aplicados, de manera
exclusiva y mediante técnicas de procreaciéon humana asistida, a su cényuge o
compafiera permanente.

Articulo 15.Donante de gametos. Donante de gametos, es la persona que permite
a una institucion autorizada por el Ministerio de Salud, la obtencién y utilizaciéon de
sus gametos con el fin de aplicar las técnicas referidas a otras personas
seleccionadas por esa institucion.

Articulo 16. De la receptora. Receptora es la mujer que se somete a la aplicacion
de las técnicas de procreacion humana con asistencia cientifica.

TITULO 1l

DE LAS REGLAS PARA LA APLICACION DE LOS METODOS CIENTIFICOS DE
PROCREACION HUMANA ASISTIDA

Articulo 17. Regla Primera: Las técnicas de procreacion humana asistida se
realizaran solamente cuando las posibilidades de éxito sean cientificamente
razonables y no supongan riesgo grave o desproporcionado para la vida o la salud
de la descendencia, de la madre o de ambos.

Paragrafo: Las instituciones autorizadas por el Ministerio de Salud deben prestar
siempre una adecuada asistencia médica y psicoldgica a la pareja heterosexual,
tanto antes y durante, como después de la aplicacion de las técnicas de procreacion
humana con asistencia cientifica, independientemente del resultado de su
utilizacion.

Articulo 18. Regla segunda: La finalidad exclusiva de la actuacion médica en
técnicas de procreacibn humana asistida, es colaborar a la solucion de la
comprobada infertilidad o esterilidad de uno de los miembros de la pareja
heterosexual o de ambos, cuando aquellas estén cientificamente indicadas vy
después de haber descartado otras terapias que hayan demostrado ser ineficaces.
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Articulo 19. Regla Tercera: La aplicacion de las técnicas de procreacion humana
asistida se hara mediante el consentimiento de la mujer y de su marido y seran
administradas bajo la responsabilidad del médico. El consentimiento sera dado en
forma escrita, clara y explicita.

Articulo 20. Regla Cuarta. Para que la pareja heterosexual exprese libremente e
idéneamente su consentimiento, las técnicas de procreacion humana asistida se
aplicaran solo después de garantizarles plenamente el derecho a ser informados y
asesorados suficientemente sobre los distintos aspectos del procedimiento que se
aplicara, sus beneficios, consecuencias, resultados y riesgos actuales y futuros.

La informacidon contendra necesariamente también las consideraciones de caracter
genético, moral, juridico, ético o econémico que se relacionan con las técnicas de
procreacion humana asistida.

Articulo 21. Regla Quinta: Las técnicas de procreacion humana asistida, solo
podran practicarse en instituciones médicas constituidas como personas juridicas
con o sin animo de lucro, reconocidas por el Ministerio de Salud, previo concepto de
la Comisién Nacional de Procreacién Humana Asistida, que incluyan dentro de sus
estatutos, como todo o parte de su objeto, la investigacion, diagndstico y tratamiento
médico-cientifico de la esterilidad o infertilidad humana, que cuenten con el personal
cientifico idoneo para desarrollar adecuadamente las técnicas de procreacion
humana asistida y para prestar la necesaria atencion a las parejas heterosexuales
usuarias y que dispongan de la adecuada infraestructura técnica, fisica vy
administrativa.

Articulo 22. Regla Sexta: Las técnicas de procreacién humana asistida solo deben
utilizarse como medio terapéutico por expresa indicacion médica previo concepto
favorable del Comité Etico Cientifico de la Institucion. Las diferencias de criterios
entre el médico y este comité seran resueltas mediante concepto de la Comision
Nacional de Procreacién Humana Asistida.

El Comité Etico Cientifico adoptara las decisiones terapéuticas y de asistencia
indicadas en la presente ley, de conformidad con los criterios y orientaciones del
Gobierno Nacional y de la Comision Nacional de Procreacion Humana Asistida.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional, oido el concepto de la Comisidon Nacional de
Procreacion Humana Asistida, reglamentara los requisitos técnico-cientificos que
deberan reunir las instituciones para ser autorizadas.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud, previo concepto favorable de la Comision
Nacional de Procreacion Humana Asistida, concedera la autorizacion para el
funcionamiento de las instituciones que aplicaran las técnicas de procreacion
humana asistida por un término inicial de tres afios, con renovaciones periodicas
cada dos afios. El Ministerio de Salud conserva la facultad de suspender o cancelar
la autorizacion en los casos previstos en la presente Ley.

Paragrafo 3. Los establecimientos ya constituidos antes de la vigencia de la
presente Ley, deberan acreditar los mismos requisitos que se les exija a los que se
funden con posterioridad.

Articulo 23. Regla Séptima: Quien done gametos para efectos de la aplicacion de
técnicas de procreacion humana asistida, perdera todos los derechos civiles,
penales y de familia que pudiera accionar.

41




Articulo 24. Regla Octava: Pueden ser aportantes, depositantes o receptoras, las
personas plenamente capaces para consentir juridicamente. Sus condiciones
sicofisicas deberan cumplir los requisitos exigidos en un protocolo obligatorio de
evaluacioén, determinado por el Ministerio de Salud, previas recomendaciones de la
Comisién Nacional de Procreacién Humana Asistida. En la elaboracién del protocolo
se hara énfasis en la prevencion de enfermedades genéticas hereditarias o
infecciosas transmisibles.

El Comité Cientifico, evaluara el cumplimiento de los requisitos establecidos en el
protocolo. En caso de no ser satisfecho alguno de los requisitos, las personas
aspirantes a aportantes o depositantes y las parejas solicitantes seran descartadas.

Articulo 25. Regla Novena: En ningun caso sera revelada la identidad de los
donantes de gametos, de la mujer receptora y del marido.

Paragrafo 1. Habra lugar a la excepcion del secreto, en caso de que el hijo desee
conocer sus antecedentes genéticos y en el evento de establecer la legitimidad del
hijo mediante impugnacion civil por parte de uno de los miembros de la pareja. En
este caso, se autoriza al médico o al representante legal de la institucion legalmente
constituida, para que revele la existencia de la procreacion humana asistida, la
identidad de la mujer, de su marido, del donante y la existencia del consentimiento.
Paragrafo 2. Las instituciones debidamente autorizadas para la practica de las
técnicas de procreacion humana asistida, deberan mantener en un archivo secreto
los expedientes numerados que contengan las informaciones relativas a la identidad
y a las condiciones psicofisicas de los beneficiarios de las técnicas de procreacion
humana asistida. En cada expediente se conservaran los documentos relativos al
consentimiento de quienes deban otorgarlo segun | os términos establecidos en la
presente Ley.

Paragrafo 3. En caso de cese de funcionamiento de la instituciéon autorizada para
la practica de técnicas de procreacion humana asistida, las informaciones de que
trata el presente articulo se remitiran al Ministerio de Salud.

Articulo 26. Regla Décima: El aporte y el depédsito de gametos en ningun caso
podran tener caracter lucrativo o comercial.

TITULO IV
DE LA DISPOSICION DE GAMETOS

Articulo 27. El aportarte dispone de sus gametos para la utilizacion exclusiva en su
pareja. La utilizacion en contra de esta finalidad por parte de la institucion
autorizada, sera sancionada con la cancelacion definitiva de la autorizacion,
ademas de las sanciones a que hubiere lugar, previstas en esta Ley.

La institucién receptora, solo podra utilizar los gametos en proyectos de
investigacion autorizados dentro de los limites establecidos en la presente Ley, por
la Comision Nacional de Procreacion Humana Asistida en los siguientes casos:
Cuando el aportante expresamente autorice a las instituciones a disponer de ellos.
Cuando dentro de los cinco afos siguientes, los aportantes no se hayan sometido a
las técnicas de procreacion humana asistida.
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Cuando el aportante fallece antes de los cinco afios contados a partir de la fecha del
aporte de sus gametos y no dispuso de su utilizacion en las formas previstas por la
presente Ley.

Cuando antes de los cinco afos contados a partir de la fecha del aporte de los
gametos, se produzca la nulidad del matrimonio, el divorcio o la separacion legal.

TITULO V
DE LOS BENEFICIARIOS

Articulo 28. Unicamente podran considerarse como beneficiarios de las técnicas de
procreacion humana asistida, las parejas heterosexuales mayores, cuya edad no
conlleve riesgos para el proceso de gestacion o la salud y formacién integral del
nuevo ser, plenamente capaces de consentir juridicamente, en éptimas condiciones
psicofisicas evaluadas conforme al Protocolo de que trata la presente Ley, que
estén unidas por vinculo del matrimonio o por union marital de hecho. En ambos
casos, la aplicacion de las técnicas de procreacion humana asistida, no podra
iniciarse antes de haber transcurrido dos afios de convivencia.

Paragrafo: La Comisién Nacional de Procreacion Humana Asistida fijara la edad
maxima para que las personas puedan beneficiarse de las técnicas de procreacion
humana asistida.

Articulo 29. La convivencia de la pareja se acreditara con el registro civil de
matrimonio o conforme a lo dispuesto en la Ley 54 de 1990 para la union marital de
hecho, o de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente segun el caso.

Paragrafo: En tratandose de la union marital de hecho, el término para la aplicacion
de la Ley 54 de 1990, podra transcurrir simultaneamente con el establecido en el
articulo anterior.

TITULO VI
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 30. La aplicacion de las técnicas de procreacion humana asistida requiere
del consentimiento informado, previo, libre y consciente de la pareja heterosexual,
expresado por escrito.

Paragrafo: Con el fin de obtener el consentimiento informado, previo al inicio de la
aplicacion de las técnicas de procreacion humana asistida, se debera diligenciar un
protocolo comun para todas las instituciones autorizadas de Colombia, promulgado
por el Ministerio de Salud, atendidas las recomendaciones de la Comisién Nacional
de Procreacion Humana Asistida, en el cual se incorporaran todas las
circunstancias que definen la aplicacion de aquellas.

Deberan consignarse en historias clinicas individuales, las cuales seran tratadas
con la reserva y el secreto profesional debidos.

Antes de obtenerse la union de los gametos, los beneficiarios de estas técnicas
podran solicitar la suspensidn de estos procedimientos, peticion que debera
atenderse.
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TITULO VII
DE LA FILIACION

Articulo 31. No podra por ningun medio establecerse la filiaciéon entre el donante
de gametos y la persona nacida como consecuencia de la practica de técnicas de
procreacion humana asistida.

Articulo 32. La maternidad matrimonial o extramatrimonial del hijo nacido como
consecuencia de la practica de técnicas de procreacion humana asistida, se
determina por el hecho del parto, pero, podra ser impugnada solamente cuando
faltare el consentimiento de que trata la presente Ley.

Articulo 33.La paternidad del hijo nacido mediante la practica de las técnicas de
procreacion humana asistida realizadas en la mujer casada o compafiera
permanente, sélo podra impugnarse por el marido mismo o comparfero permanente,
si prueba la ausencia del consentimiento de que trata la presente Ley.

Articulo 34. Los hijos nacidos mediante las técnicas de procreacion humana
asistida establecidas en esta Ley y practicadas con el consentimiento de los
conyuges o los compafieros permanentes, se tienen como hijo del esposo o
compafiero permanente.

Articulo 35. Los hijos habidos mediante las técnicas de procreacién humana
asistida son legitimos si la pareja esta unida en matrimonio, en caso contrario seran
extramatrimoniales.

TITULO VI

DEL PARENTESCO, EXISTENCIA BIOLOGICA Y LEGAL Y LEGITIMIDAD DEL
HIJO CONCEBIDO EN CASO DE ASISTENCIA CIENTIFICA.

Articulo 36. El articulo 36 del Codigo Civil quedara asi:

“Articulo 36. El parentesco de consanguinidad es legitimo o extramatrimonial.
Cuando se trate de inseminacion artificial o de fertilizacion in-vitro y transferencia de
embriones, para la determinacion del parentesco se procedera de la siguiente
manera:

Cuando una pareja utilice para la procreacion los métodos cientificos de la
inseminacion artificial o fertilizacion in-vitro y transferencia de embriones, si es con
gameto del marido y de la mujer y si estan unidos en matrimonio, el hijo sera
legitimo y si es por uniéon marital de hecho, el hijo sera extramatrimonial.

Paragrafo: Cuando la inseminacién artificial o fertilizacion in-vitro y transferencia de
embriones se realice con gameto del marido y gameto femenino de un tercero o con
gameto masculino de un tercero y gameto de la mujer que conforma una pareja, el
parentesco de consanguinidad se predica unicamente del aportante del gameto que
conforma dicha pareja. No obstante, si estan unidos en matrimonio el hijo sera
legitimo, en caso contrario el hijo sera extramatrimonial.”
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Articulo 37. El articulo 50 del Cédigo Civil quedara asi:

“Articulo 50. Parentesco civil es el que resulta de la adopcién, mediante la cual la
ley estima que el adoptante, su mujer y el adoptivo se encuentran entre si,
respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este parentesco no
pasa de las respectivas personas.

Habra también parentesco civil en el caso del hijo concebido por la mujer que
conforma una pareja con su marido, mediante inseminacion artificial o fertilizacion
in-vitro y transferencia de embriones heterdloga, cuando tanto los gametos
masculinos y femeninos corresponden a terceros, siempre que en uno u otro
supuesto haya mediado consentimiento expreso de la pareja.

Estimase que entre la pareja y el concebido existen relaciones entre si, de padre,
madre y de hijo. Si la pareja esta unida en matrimonio el hijo sera legitimo, en caso
contrario sera extramatrimonial.”

Articulo 38. El articulo 90 del Codigo Civil quedara asi:

“Articulo 90. La existencia bioldgica del ser humano comienza desde el momento de
la fecundacién. La existencia legal de toda persona se inicia al nacer, esto es al
separarse completamente de su madre. La criatura que muere en el vientre materno
0 que perece antes de estar completamente separada de su madre o que no haya
sobrevivido a la separacion un momento siquiera, debera legalizarse su muerte ante
autoridad competente y surtira los efectos juridicos de este codigo.”

Articulo 39. El articulo 213 del Cédigo Civil quedara asi:

“Articulo 213. El hijo concebido naturalmente o con asistencia cientifica homaéloga o
heterdloga durante el matrimonio de sus padres sera legitimo para todos los efectos
legales.”

TITULO IX

DE LA MATERNIDAD DE LA MUJER SOLTERA ANTE LOS METODOS
CIENTIFICOS DE PROCREACION HUMANA ASISTIDA.

Articulo 40. La mujer soltera y con patologia ginecologica irreversible y en edad
reproductiva, podra acudir a las instituciones autorizadas para la practica de
procreacion humana asistida con el propésito de concebir un hijo. Cuando hubiese
lugar a ello la interesada se sometera a las normas que regulan esta materia y su
hijo sera extramatrimonial quien llevara unicamente sus apellidos.

TITULO X
DE LA PROCREACION POSTUMA

Articulo 41. Con la finalidad de garantizar el derecho de los nifios a tener una
familia, queda prohibida la aplicacion de las técnicas de procreaciéon humana
asistida a las mujeres cuyo esposo o companfero permanente falleciere antes de la
aplicacion de ellas y aunque ya se hubiere cumplido el paso correspondiente al
depodsito o aporte de los gametos del esposo o compafiero permanente.
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Paragrafo 1. Exceptuase lo preceptuado en el presente articulo, en el evento de
que le sobreviniere la muerte al marido o compafiero permanente y ya se hubiere
realizado la fecundacion respectiva, el embridon debera implantarse a la viuda o
comparfiera supérstite.

El hijo asi concebido generara los mismos efectos legales que se derivan de la
filiacion matrimonial o extramatrimonial y tendra todos los derechos que la ley civil
vigente consagra.

Paragrafo 2. Respecto del hijo pdéstumo nacido mediante las técnicas de
procreacion humana asistida no se aplicara la presuncion de derecho sobre la fecha
probable de la concepcion que consagra el articulo 92 del Cédigo Civil.

Paragrafo 3. En caso de que falleciere la esposa o compafera permanente y ya se
hubiere realizado la fecundacién, se aplicaran respecto del embridén las
disposiciones que contempla la presente Ley sobre adopcién de embriones.

Articulo 42. La mujer que se someta a las practicas de procreacion humana
asistida contraviniendo lo dispuesto en el articulo anterior de la presente Ley, sera
privada del usufructo y administracion de los bienes del hijo mediante sentencia que
proferira el juez competente con conocimiento de causa, ademas de las sanciones a
que hubiere lugar previstas en esta Ley para las personas y las instituciones en
donde se realice este procedimiento.

TITULO XI
DE LA ADOPCION DE EMBRIONES

Articulo 43. La institucion legalmente constituida para aplicar las practicas de
procreacion humana asistida, estara autorizada para dar en adopcién a los
embriones fecundados a las parejas determinadas en la presente Ley, con
patologias de infecundidad e infertilidad para concebir un hijo por los métodos
naturales de procreacion, en los siguientes casos:

Cuando el embrién se encuentre disponible en la institucion autorizada por la Ley,
en el evento de que aconteciere lo preceptuado en el paragrafo tercero del articulo
41 de la presente Ley.

Cuando una vez realizada la fecundacion, no obstante de encontrarse el embrion
apto para ser implantado, un miembro de la pareja o ambos se abstienen de
continuar con la practica médica cientifica y proceden a revocar el consentimiento.
En este caso la institucion respectiva procedera a dar el embrion en adopcion,
previo el lleno de los requisitos médico-cientificos que establecera la Comision
Nacional de Procreacién Humana Asistida.

Paragrafo: En el evento en que se presenten las situaciones contempladas en este
articulo, tanto la institucion como la Comision Nacional de Procreacién Humana
Asistida observaran lo dispuesto en la normatividad legal vigente en materia de
adopcién.

TITULO XlI
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DE LA COMISION NACIONAL DE PROCREACION HUMANA ASISTIDA

Articulo 44. Crease la Comision Nacional de Procreacion Humana Asistida, como
organismo de caracter privado y cuerpo consultivo del Gobierno Nacional, que
estara integrado por:

El Presidente del Tribunal Nacional de Etica Médica o su Delegado.

El Presidente de la Federacion Colombiana de Genética o quien haga sus veces o
su Delegado.

El Presidente de la Federacion Colombiana de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia o su Delegado.

El Presidente de la Sociedad Colombiana de Infertilidad y Esterilidad o su Delegado.
Un Representante de las instituciones autorizadas para llevar a cabo las técnicas de
procreacion humana asistida.

Dos Representantes de las Facultades de Medicina, uno de ellos elegido por la
Asamblea de ASCOFAME vy el otro elegido por la Asamblea de Delegado de las
Universidades Publicas.

Representante del Consejo Superior de Instituciones Médicas.

Articulo 45. Seran funciones de la Comisién Nacional de Procreacion Humana
Asistida las siguientes:

Proponer al Gobierno Nacional la reglamentacion de las normas cientificas,
técnicas, éticas y juridicas que deban cumplir las instituciones que soliciten la
autorizacion para la practica de la procreacién humana asistida.

Determinar la aplicacion de las pautas cientificas generales que garanticen que las
técnicas de procreacién humana asistida se desarrollen dentro de los principios y
postulados de la presente Ley.

Velar por la proteccién y conservacion de embriones.

Determinar los requisitos para la aplicacion de las técnicas de procreacion humana
asistida.

Promover la actualizacion, capacitacion e investigacion en el campo de la genética
a los profesionales que practiquen las técnicas cientificas de procreacion humana
asistida.

Velar para que las técnicas de procreacion humana asistida se apliquen dentro de
los postulados de la ética profesional.

Expedir su propio reglamento.

Las demas que le sefiale la ley o el reglamento.

TITULO Xl
DE LAS PROHIBICIONES

Articulo 46. Se prohibe la manipulacion genética de embriones en laboratorio con
fines diferentes a la procreaciéon humana asistida.

Se prohibe igualmente:

Obtener embriones preimplantatorios humanos por lavado uterino para cualquier fin.
Mantener in-vitro a los évulos fecundados y vivos, mas alla del dia catorce siguiente
al que fueron fecundados, descontando de ese tiempo el que pudieran haber estado
crioconservados, por lo menos hasta cuando la ciencia pueda asegurar
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razonablemente que un plazo mayor no perjudica al embrion.

Comerciar con embriones preimplantatorios o con sus células, asi como su
importacion y exportacion.

Utilizar embriones preimplantatorios con fines cosméticos y semejantes.

Transferir al Utero gametos o embriones preimplantatorios sin las exigibles garantias
biolégicas o de viabilidad.

La discriminacién de las personas en funcion de su patrimonio genético.

La seleccion o eleccion del sexo.

La maternidad por encargo, alquiler o subrogacion de vientres.

La clonacion.

La transferencia de gametos o embriones preimplantatorios humanos o gestacion
de un embrion humano en el utero de un animal o a la inversa.

La fusion de embriones preimplantatorios entre si o cualquier otro procedimiento
dirigido a producir quimeras.

La transferencia al utero en un mismo tiempo de embriones preimplantatorios
originados con 6vulos de distintas mujeres.

La utilizaciéon de la ingenieria genética y otros procedimientos, con fines militares o
de otra indole para producir armas biolégicas o exterminadoras de la especie
humana, del tipo que fuere.

La gestacién de embriones humanos en un utero artificial.

La partenogénesis.

Los ciborgs.

Las investigaciones o experimentaciones que no se ajusten a los términos de la
presente Ley o de las normas que la desarrollen.

Articulo 47 Se prohibe al médico responsable de las instituciones que consagra la
presente Ley y a los integrantes del equipo multidisciplinario que en ella preste
servicios, participen como aportantes, depositantes o donantes de los programas
de procreacién humana asistida.

Paragrafo: Quien infrinja las prohibiciones contempladas en la presente Ley,
recibira las sanciones éticas y penales de nuestra disposicion legal vigente.

TITULO XV
DISPOSICIONES FINALES
Articulo 48. El Gobierno Nacional podra crear y reglamentar Bancos de Gametos
con el objeto de aplicar y controlar las técnicas de procreacion humana asistida,
ordenando la realizacion de los estudios pertinentes, las medidas administrativas
que hayan de tomarse y la consecucion de la financiacién a fin de obtener los
recursos para estos propositos.

Paragrafo: ElI Gobierno Nacional reglamentara los Bancos de Gametos existentes
con el proposito de que se cifian al ordenamiento juridico.

Articulo 49. La presente Ley rige a partir del dia siguiente a su publicacién en el
Diario Oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS
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Desde el nacimiento de Luisa Brown, el primer bebé probeta del mundo en el afio
de 1978 en Inglaterra, cuyo padre cientifico fue Robert G. Edwards y de Carolina
Méndez, primera bebé probeta latinoamericana, quien nacié en Colombia en el afo
de 1985, bajo la direccion cientifica del doctor Elkin Lucena Quevedo, se abrieron
nuevas perspectivas en el campo de la infecundidad e infertilidad humana y de la
aplicacion de las técnicas cientificas de procreacion humana asistida.

Las posibilidades de las técnicas bioldgicas se han puesto pronto de manifiesto en
la capacidad de fecundar un o6vulo fuera de su medio natural que es el utero
materno. Los resultados fueron prometedores, lo que ha hecho que cada vez
aumentara la ambicién de los objetivos.

En Colombia no existe Ley de la Republica que consagre los avances médicos
cientificos referentes a la aplicacion de los métodos de procreacion humana
asistida, a pesar de los avances de la biologia, la medicina y la genética. Por tanto,
se debe legislar con el propdsito de que los procedimientos cientificos queden
enmarcados en el ordenamiento juridico, pero hasta ahora no ha existido voluntad
parlamentaria ni gubernamental para que se regulen estos casos que son de vital
importancia para determinar el rumbo que ha de tomar el hombre ante el
tecnicismo.

Es urgente para el ordenamiento juridico y la sociedad misma con su dimension y
alcance multidisciplinario y de los diferentes criterios, cientificos, juridicos, sociales,
culturales, morales, éticos y religiosos, que el Parlamento Colombiano se pronuncie
y legisle teniendo en cuenta los postulados de la proteccién constitucional a los
grupos familiares y el grado de aceptacién social que estos topicos tienen en
nuestro pais.

Lo que pretendo con esta iniciativa, es que logremos tener una ley con proteccién
de nuestro genoma humano, incorporar a nuestra legislacion civil la aplicacion de
las técnicas de procreaciéon humana asistida, impedir, las manipulaciones y el
saqueo de nuestros recursos geneticos y de patentes de nuestra diversidad
genética.

Es evidente que hay que legislar de inmediato, ya que la ciencia no se detiene y es
deber del legislador ajustar ese alcance cientifico en nuestra normatividad, ya que
nos encontramos en el tercer milenio y tenemos la obligacion de guiar el camino
que ha de transitar las futuras generaciones, partiendo del principio de la existencia
de la vida y la proteccion que como tal esta merece.

ALCANCE Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

En virtud del interés cientifico que despierta en el derecho moderno el estudio de la
genética como ciencia de la medicina y auxiliar del derecho, el legislador de 1991,
incluyé dentro del capitulo de los derechos sociales, econémicos y culturales, el
articulo 42, donde se expresa que la familia es el nucleo fundamental de la sociedad
y se constituye por vinculos naturales o juridicos, estableciendo que los hijos
habidos en matrimonio o fuera de él, adoptados o procreados naturalmente o con
asistencia cientifica, tienen iguales derechos y deberes.

El objetivo del presente proyecto de ley es el de desarrollar esa norma
constitucional, sefalando las directrices para que las técnicas médico cientificas de
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procreacion humana asistida tengan su fundamento en la Ley.

En tal virtud, lo que se pretende con esta iniciativa es de legislar estableciendo los
parametros que los métodos cientificos de procreacion humana asistida deben tener
y por tanto estar incorporados en el ordenamiento juridico para que se pueda
establecer los lineamientos que deben tener en cuenta los cientificos y las parejas
heterosexuales, lo mismo que la mujer soltera que se encuentra en incapacidad
comprobada de concebir por los métodos naturales y asi determinar la
conceptualizacién juridica que modificaria el contexto actual de lo que se contempla
en nuestra legislacion civil como lo es la consanguinidad, parentesco, existencia
biolégica, existencia legal, legitimidad y todas las connotaciones juridicas que hay
que reformar para ajustar estos avances en nuestras disposiciones juridicas, lo
mismo que el sefialamiento de los limites que estos adelantos médico-cientificos
puedan tener, para proteger a la familia que se conforma esencialmente dentro de
una relacion de pareja, asi como lo establece la ley, de la misma manera las
prohibiciones, con ocasion de la aplicacion de esas técnicas.

IMPORTANCIA DE LA MODIFICACION A LA LEGISLACION CIVIL

Es menester sefialar que hay que precisar la determinacion del parentesco que
plasma nuestro Cédigo Civil en su articulo 36, cuando se concibe un hijo a través de
la practica de procreacion artificial asistida y es homéloga, porque tanto los gametos
femenino y masculino corresponden a la pareja que esta unida en matrimonio o en
union marital de hecho. Ahi existe palmariamente el parentesco de consanguinidad,
ya sea legitimo o extramatrimonial segun el caso.

El paragrafo permite aclarar que cuando se concibe un hijo con la aplicacion de las
técnicas de procreacion humana asistida se pueden presentar dos situaciones; Bien
que el gameto masculino sea del marido y el gameto femenino sea de un tercero o
que el gameto femenino sea de la mujer que conforma la pareja con ese marido y el
gameto masculino sea de un tercero. En este caso el parentesco se predica
Unicamente del miembro de la pareja que aportd el gameto. No obstante si estan
unidos en matrimonio el hijo sera legitimo, en caso contrario el hijo sera
matrimonial.

De esa manera queda claro lo concerniente al parentesco de consanguinidad. Lo
importante es que se logra llevar un hijo a la pareja y conformar una familia, aunque
sea uUnicamente consanguineo de uno de los miembros de la pareja, que al prestar
su consentimiento informado como lo consagra el presente proyecto de ley, tendrian
un hijo que tendra por padres a la pareja unida en matrimonio o en uniéon marital de
hecho.

Cabe resaltar que si el hijo nace como consecuencia de la aplicaciéon de la técnica
de procreacion humana asistida heteréloga, aqui ya no existe parentesco de
consanguinidad sino civil, asimilandolo al caso de la adopcion, existiendo
igualmente relaciones de padre, madre, e hijo, siempre que previamente mediare el
consentimiento.

En cuanto a la modificacion del articulo 90 del Cdédigo Civil, se observa la
diferenciacién entre existencia biolégica del ser humano que comienza desde la
fecundacion y la existencia legal que se inicia al nacer. Si la criatura muere en el
vientre materno o antes de que se desligue del cuerpo de su madre se legalizara su
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muerte ante autoridad competente y surtira todos los efectos juridicos en materia
civil.

Con este articulo se le da una categoria juridica al embrién humano. Es decir, que
desde el momento en que el évulo es fecundado se inaugura una nueva vida que no
es la del padre ni la de la madre, sino la de un nuevo ser humano que se desarrolla
por si mismo. Jamas llegara a ser humano sino lo ha sido desde entonces.

En efecto, el embridon es un ser humano en gestacion, unico e irrepetible, con todas
las caracteristicas individuales, fisicas y espirituales, bien determinadas: sexo,
estatura, color de la piel, cabello, formas y color de los ojos, hasta las huellas
digitales se les pueden tomar a las doce semanas de concebido y estas seran las
mismas para toda la vida.

No se trata de una fantasia: el embrién humano, realmente es como una memoria
programada en la cual todos los datos estan presentes. Por lo tanto, no hay que
hablar de un embrién hombre, sino de un hombre en forma de embrién.

Haciendo referencia a la modificacion del articulo 213 del Codigo Civil, podemos
expresar que permite hacer extensiva la legitimidad a los hijos procreados con
asistencia cientifica cualesquiera sea la modalidad, homologa o heterdloga.

CONSIDERACIONES FINALES

Hay que exaltar la labor cientifica que se viene desarrollando en Colombia con
relacién a las técnicas de procreacion humana asistida, con impacto a nivel mundial
como gestores y pioneros en este campo de la biomedicina. Recientemente el
doctor Elkin Lucena Quevedo dentro del Centro Colombiano de Fertilidad y
Esterilidad CECOLFES, junto con su equipo cientifico, dio a conocer a los medios
de comunicacion a T.T.O. M. |, como procedimiento de procreacion humana asistida
denominada TRANSFERENCIA TUBARICA DE OOCITOS MICROINYECTADOS.

Esta técnica se practica después de inducir una hiperestimulacion ovarica
controlada, recuperacién de oocitos bajo vision ecografia, microinyecci{on de
espermatozoide al citoplasma del oocito OMI y la transferencia tubarica de los
oocitos microinyectados en una trompa de falopio TTOMI, dentro del mismo
procedimiento, guiados por laparoscopia, lo cual busca un proceso de fertilizacion,
desarrollo y transporte natural de los embriones hasta el utero donde finalmente se
lleva a cabo la implantacién.

Con esta técnica se tiene la garantia que el espermatozoide esta dentro del
citoplasma ovular y el hecho de utilizar los medios naturales en donde normalmente
ocurre la fertilizacién como lo es la trompa del falopio, parece indicar que los
resultados son muy prometedores. Hasta el momento la tasa de embarazo de
TTOMI esta alrededor del 55 al 60% utilizando la trompa del falopio como
incubadora natural.

Laura Valentina Carvajalino Prado, se convirtié en la primera bebé que nace el 11
de julio de 2003 gracias a la técnica TTOMI, creada por el cientifico ELKIN
LUCENA QUEVEDO.

Finalmente, le reitero a los H. Congresistas la urgencia de legislar en esta materia,
citando a sesiones de la Comision que estudiard este proyecto a todos los
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estamentos de la sociedad que se relacionen con estos temas, para que se
pronuncien y enriquezcan el proyecto, ya que estos conocimientos médico
cientificos en cuanto se refiere a la procreacién humana asistida, han permitido la
obtencion de hijos sanos y posibilita en alguna medida el deseo de las parejas
infértiles que se niegan a la adopcidén aprovechando la contribucién que la ciencia
les esta brindado a través de las técnicas de procreacion humana asistida
conservando la dignidad humana.

La ciencia ha proporcionado al hombre innumerables beneficios, ha disipado
engafios y ha permitido que la inteligencia del hombre contemple con mayor
asombro el vasto universo que todavia queda por descubrir.

El uso irresponsable de estos conocimientos cientificos, aplicados a la procreacion
del hombre, conlleva graves peligros que atentan contra el hombre mismo; la
manipulacion técnica de embriones humanos, es éticamente ilicita, mientras no
pretenda conservar su vida, busque la curacion de patologias y los contemple en
todo momento como seres humanos plenos de potencialidades bioldgicas vy
personales.

(Documento 15)
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Por la cual se regula el contrato de técnicas de reproduccidon humana asistida
y se dictan otras disposiciones.

CAPITULO |

Objeto y campo de aplicacion

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto, regular las técnicas de
Reproduccion Humana Asistida de baja y alta complejidad médica, cientifica y
clinicamente indicadas que se realicen en centros autorizados por el Ministerio de
Proteccién Social.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplicara a todas las técnicas
de Reproduccion Humana Asistida, como a las relaciones entre los centros
autorizados para realizar dichas técnicas y las personas que acudan a estos.

Articulo 3°. Finalidad. Las Técnicas de Reproduccion Asistida tienen como finalidad
la actuacién médica ante la esterilidad humana, para facilitar la procreacion cuando
otros tratamientos se hayan descartado por inadecuados o ineficaces.

Estas técnicas podran utilizarse también en la prevencién y tratamiento de
enfermedades de origen genético, cuando sea posible recurrir a ellas con
suficientes garantias diagnésticas y terapéuticas y estén estrictamente indicadas.

La investigacion con gametos solo podra realizarse en los términos sefialados en el
articulo 13 de esta ley.

CAPITULO I

Principios rectores

Articulo 4°. Principio de la buena fe. Se entendera que las partes que suscriban el
contrato de Reproducciéon Humana Asistida, lo haran acorde al principio de la buena
fe, de mutuo acuerdo, regidos por las normas cientificas, académicas y éticas
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establecidas para tal fin.

Articulo 5°. Principio de la transparencia. Los Centros autorizados para realizar
técnicas de Reproducciéon Humana Asistida, deberan tener con las personas que
requieran estos servicios, total transparencia en sus procedimientos, y en las
clausulas contenidas en el contrato.

Articulo 6°. Principio de informacién. Los centros autorizados para la realizacion de
técnicas de Reproduccion Humana Asistida, deberan informar a las personas que
requieran de estas, sobre todos los procedimientos a realizar, los riesgos,
posibilidades, consecuencias y tratamiento que lleva la realizacion de la
mencionada técnica.

Articulo 7°. Principio de solemnidad. Todo contrato suscrito entre personas
naturales y los centros autorizados para la realizacion de técnicas de Reproduccion
Humana Asistida, debera constar por escrito, en duplicado y autenticadas las firmas
de las partes que suscriben el contrato, como prueba de la existencia de dicho
contrato.

Articulo 8°. Principio de la confidencialidad. Las identidades de los donantes, asi
como los nombres de los usuarios de la utilizacion de las técnicas de reproduccion
humana asistida, no podran ser divulgadas, a excepcion de los casos contemplados
en la presente ley.

CAPITULO I

Contrato de téc nicas de Reproduccion Humana Asistida

Articulo 9°. Concepto. Es un contrato en que las dos partes se obligan
reciprocamente, la una que se denominara Centro autorizado para la realizacién de
técnicas de Reproduccion Humana Asistida, a realizar una actuaciéon médica ante la
esterilidad humana, para facilitar la procreacion, a través de donantes de gametos y
preembriones, y la otra que se denominara usuarios a pagar por este servicio.
Paragrafo. El contrato de alquiler de utero es nulo de pleno derecho.

Articulo 10. Caracteristicas del contrato. El contrato de Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida, tiene las siguientes caracteristicas:

¢ El contrato es bilateral.

¢ Es oneroso.

e Es solemne, debe constar por escrito, en duplicado y autenticadas las firmas de
las partes que suscriben el contrato, para su existencia .

Articulo 11. Requisitos del contrato. Las técnicas de Reproduccion Asistida se
realizaran solamente cuando se cumplan todas las prescripciones establecidas en
el presente articulo:

a) Cuando una pareja, es decir, un hombre y una mujer, estén dispuestos a celebrar
el contrato regulado en la presente ley;

b) Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para
la salud de la mujer o la posible descendencia;

c) En mujeres mayores de edad y en buen estado de salud sicofisica, con plena
capacidad de contratar, si las han solicitado y aceptado libre y conscientemente, y
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han sido debidamente informadas por escrito sobre las mismas;

d) Cuando los usuarios estén plenamente informados y asesorados sobre todas las
consideraciones de caracter biolégico, juridico, ético o econdmico que se relacionan
con las técnicas. Estas seran de responsabilidad de los equipos médicos y de los
directores de los Centros donde se realicen estas técnicas.

Articulo 12. Receptoras de las técnicas de Reproduccion Humana Asistida. Se
denominaran receptora, a toda mujer a la que se le realicen la implantacion de los
productos de la concepcidon mediante técnicas de reproduccién asistida. reguladas
en la presente ley.

Los requisitos de las receptoras de las técnicas de Reproduccién Humana Asistida
son:

1. Ser mayor de 18 afios y menor de 40 anos.

2. Haber expresado su consentimiento libre a la utilizacion de las técnicas de una
manera expresa y por escrito.

3. Haber sido informada de los pos ibles riesgos para la descendencia y durante el
embarazo derivados de la edad inadecuada.

Paragrafo. La mujer receptora de estas técnicas podra pedir que se suspendan en
cualquier momento, siempre que esa solicitud se realice previamente a la
transferencia del preembrién al Utero, debiendo atenderse a su peticion.

Todos los datos relativos a la utilizacion de estas técnicas deberan recogerse en
historias clinicas individuales, que seran tratadas con reserva y estricto secreto de
la identidad de los donantes.

Articulo 13. Numero de preembriones transferibles. Se transferiran al utero
solamente el numero de preembriones considerados cientificamente como el mas
adecuado para asegurar razonablemente el embarazo y evitar la multigestacion. En
todos los casos quedara constancia en la historia clinica del numero de
preembriones transferidos.

Articulo 14. Consentimiento de los usuarios. Los procedimientos de reproduccion
asistida solo podran ser solicitados por parejas heterosexuales. En todos los casos
debera firmarse la solicitud correspondiente. Desde ese momento los solicitantes
son los responsables de todas las formas bioldgicas, derivadas de la utilizacion de
estas técnicas durante todas las etapas, hasta el nacimiento o donacién.

Siempre habra consentimiento por escrito. El consentimiento del conyuge o
compafero permanente, se hara por escrito antes de la utilizacion de las técnicas.

Este debera reunir el caracter de expresion libre, consciente y formal.

Reunidos tales requisitos el conyuge o compafiero permanente sera considerado
padre del hijo concebido con estos procedimientos médicos.

La eleccion del donante sera responsabilidad del equipo médico que aplica la
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técnica. Se procurara que el donante tenga la max ima similitud fenotipica e
inmunolégica y las mayores posibilidades de compatibilidad con la mujer receptora.

Paragrafo. En ningun caso podra practicarse la inseminacion con semen del
cényuge o companero permanente fallecido.

En los juicios de divorcio, una vez decretada la separacion provisional de los
conyuges, la mujer no podra ser fecundada artificialmente.

Articulo 15. Filiacién y secreto en la inscripcion. La filiacion de los nacidos con las
técnicas de reproduccion asistida se regulara por las normas vigentes, con los
agregados contenidos en este cuerpo de ley.

En ningun caso la inscripcién en el Registro Civil reflejara datos de los que pueda
inferirse que la concepcién ha tenido origen en la aplicaciéon de las técnicas que
esta ley regula.

Los usuarios de las técnicas de Reproduccion Humana Asistida no podran impugnar
la filiacion del hijo resultante de su aplicacion.

Articulo 16. Prohibicion de renuncia a la filiacion materna. Sera nulo de pleno
derecho cualquier contrato por el que se convenga la gestacion, a cargo de una
mujer que renuncia a la filiacién materna en favor del contratante o de un tercero.

La filiacion de los hijos nacidos por la aplicacion de las técnicas reguladas por esta
ley, estara determinada por el parto o la cesarea en su caso.

CAPITULO IV

Contrato de donantes

Articulo 17. Concepto. Es un contrato en virtud del cual, una persona natural que se
denominara donante, se comprometera a donar gametos y preembriones, para
finalidades de procreacion a través de técnicas de Reproduccion Humana Asistida,
a otra parte denominada Centro autorizado para tal fin.

Articulo 18. Caracteristicas. Las caracteristicas del contrato de donantes son:

1. La donacion de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas en esta
ley es un contrato gratuito, escrito y secreto concertado entre el donante y quien sea
el autorizado

2. El donante habra de ser informado de los fines y consecuencias del acto.

3. La donacién sera andénima, custodiandose los datos de identidad del donante en
el mas estricto secreto, y en clave, en los bancos respectivos y en el Registro
Nacional de Donantes. Bajo ninguna circunstancia el donante podra reclamar
derechos de paternidad o maternidad de la criatura concebida con las técnicas que
regula esta ley.

4. Los receptores de los gametos tienen derecho a obtener informacién general
sobre el fenotipo del donante, que no incluya la identidad del mismo.

5. Sélo en circunstancias extraordinarias, que comporten un comprobado peligro
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para la vida del hijo, se podra revelar la identidad del donante, siempre que ello sea
indispensable para evitar ese peligro. Ese conocimiento tendra caracter restringido,
no implicara publicidad de la identidad del donante, ni producird ninguno de los
efectos juridicos derivados de la filiacion.

6. El donante debera tener mas de dieciocho afios y plena capacidad de contratar.
En el estudio y evaluacion del estado sicofisico del donante se seguira un protocolo
obligatorio, de informacion general, donde se incluiran las caracteristicas del mismo.
Este procurara descartar que el donante padezca enfermedades genéticas,
hereditarias o infecciosas.

7. Quien sea autorizado por la ley y el Registro Nacional de donantes adoptaran las
medidas oportunas para que de un mismo donante no nazcan mas de cinco (5)
hijos.

8. La donacién solo sera revocable cuando el donante, por infertilidad sobrevenida,
precisase para si los gametos donados, siempre que en la fecha de revocacion
aquellos estén disponibles.

Paragrafo 1°. Téngase en cuenta las disposiciones sobre la materia en especial el
titulo V del Decreto 1546 de 1998.

Paragrafo 2° La reglamentacion establecera las condiciones de reembolso de
gastos en el caso establecido en el inciso anterior

CAPITULO V

Normas para los centros autorizados

Articulo 19. Conservacidn de gametos. El semen solo podra crioconservarse en los
bancos de gametos autorizados por el Ministerio de Proteccion Social en las
condiciones que establezca la reglamentacion.

La conservacion de o6vulos con fines de reproduccion asistida sera autorizada
cuando existan garantias cientificas razonables de viabilidad y de la ausencia de
riesgos para el embrion.

Los productos sobrantes de una fertilizacién in vitro, no transferidos al utero, se
crioconservaran en los bancos legalmente autorizados por el lapso de tiempo
maximo de 5 anos.

Articulo 20. Finalidad de la diagnéstica. Toda intervencién diagnéstica sobre el
preembrion in vitro, no podra tener otra finalidad que la valoracién de su viabilidad o
la deteccion de enfermedades hereditarias, test y cartografia quedan excluidos.

Articulo 21. Requisitos para tratamientos en el preembrion. Los tratamientos a
realizar sobre el preembridn, se autorizaran cuando se cumplan los siguientes
requisitos:

a) Que se haya informado en forma precisa a los integrantes de la pareja, la
situacion contemplada en el articulo 11, literal a), de los procedimientos a utilizar asi
como de los riesgos. En todos los casos estas maniobras deberan estar autorizadas
en forma expresa por los progenitores;

b) Que se trate de enfermedades con diagndstico preciso, y se ofrezcan garantias
razonables de éxito;
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¢) Que no se influya sobre los caracteres hereditarios no patologicos, ni se busque
la seleccion de caracteres del individuo o de la raza;

d) Si se realiza en centros sanitarios debidamente autorizados.

Articulo 22. Investigacion y experimentacion. Los gametos podran utilizarse con
fines de investigacion basica o experimental.

Se autoriza la investigacion dirigida a perfeccionar las técnicas para la obtencion,
maduracion y conservacion de ovocitos.

Los gametos utilizados en investigacion o experimentacion no podran ser
empleados para obtener preembriones.

Se prohibe la experimentacion con preembriones, embriones o fetos en cualquier
etapa evolutiva, viables o no.

Articulo 23. Embriones no viables. Los embriones abortados seran considerados
no viables y en ningun caso podran ser transferidos nuevamente al ttero.

Articulo 24. Régimen juridico de instituciones y servicios de reproduccién asistida.
Todas las instituciones o servicios en los que se utilicen técnicas de reproduccion
asistida o sus derivaciones, asi como la recepcion, conservacion y distribucion de
material biolégico humano destinados a los fines previstos en la presente ley, se
regiran por esta y por la reglamentacion que dicte el Poder Ejecutivo.

Articulo 25. Direccion por médicos. Las instituciones o servicios que utilicen
técnicas de reproduccion asistida, seran dirigidas por médicos que tendran la
responsabilidad directa por la adecuada aplicacion de la presente ley.

Articulo 26. Historias clinicas. Las instituciones o servicios seran responsables que
los médicos mantengan historias clinicas actualizadas, que deberan custodiarse con
el debido secreto y proteccion, donde constaran todas las referencias exigibles
sobre los donantes y usuarios, asi como los consentimientos firmados para la
realizacion de la donacién o el uso de las técnicas.

CAPITULO VI

Régimen sancionatorio

Articulo 27. Son infracciones:

a) El incumplimiento de los requisitos de funcionamiento de los Centros Sanitarios y
Equipos Médicos;

b) La vulneracion de lo establecido en la presente ley y sus normas reglamenta rias,
en el tratamiento de los usuarios de estas técnicas por los equipos de trabajo;

c) La omision de datos, consentimientos y referencias exigidas por la presente ley,
asi como la falta de realizacion de historia clinica;

d) Fecundar 6vulos humanos con cualquier fin distinto a la procreacion humana, en
especial cuando el objetivo sea la comercializacion, la utilizacién industrial de todo o
parte del material asi obtenido;
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e) Importar o exportar preembriones. La reglamentacion de esta ley establecera en
qué situaciones se podran recuperar los preembriones en los casos que la mujer
haya sido tratada en el exterior y tuviera preembriones sobrantes;

f) Mezclar semen de distintos donantes o utilizar mezcla de 6vulos de distintas
mujeres;

g) Cualquier procedimiento dirigido a generar descendencia que signifique la
transformacion de la especie humana o la creacibn de un ser humano
individualizado en el laboratorio, asi como la ectogénesis;

h) La seleccion del sexo o la manipulacion genética con fines no terapéuticos o
terapéuticos no autorizados;

i) La partenogénesis, o estimulacion al desarrollo de un évulo, por medios térmicos,
fisicos o quimicos sin que sea fecundado por un espermatozoide;

j) Se prohibe la utilizacion de preembriones humanos con fines farmacéuticos o
terapéuticos.

Articulo 28. Sanciones administrativas. Sin perjuicio de lo establecido en el capitulo
de delitos penales y los ya consagrados en nuestra legislacién penal vige nte, las
infracciones contempladas en el articulo anterior, podran dar lugar a una de las
siguientes sanciones administrativas:

= Multas

= Suspension hasta un maximo de 5 afios

= Clausura definitiva del centro autorizado.

Cualquiera de estas sanciones seran aplicadas por el Poder Ejecutivo, a propuesta
del Ministerio de Proteccidn Social, previo proceso administrativo.

CAPITULO VII

Delitos penales

Articulo 29. Delito de alteracién de la especie humana. "El que fuera de los casos
contemplados en el articulo 20 de la presente ley, realizaré cualquier otro
procedimiento dirigido a generar descendencia que signifique la transformacion de
la especie humana, incurrird en prision de veinte (20) meses a cinco (5) afios de
prision.

Articulo 30. Delito de revelacion de identidad. "El que revelaré la identidad de los
donantes con violacion de lo establecido en la presente ley, incurrird en prision de
uno (1) a (3) anos.

CAPITULO VI

Disposiciones finales

Articulo 31. El Gobierno mediante decreto y en plazo de un afo, contados a partir
de la promulgacion de la presente ley, estableceran:

a) Los requisitos técnicos y funcionales precisos para la autorizaciéon vy
homologacién de los centros y servicios de técnicas de Reproduccién Humana
Asistida, asi como los equipos biomédicos relacionados con las técnicas de
reproduccion asistida, de los bancos de gametos y preembriones o en las células,
tejidos y 6érganos de embriones y fetos;

b) Los protocolos de informacion de los donantes y de los usuarios relacionados con
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estas técnicas, a presentar por los equipos biomédicos de los centros y servicios
correspondientes;

c) Los protocolos obligatorios de estudio de los donantes y los usuarios
relacionados con estas técnicas;

d) La lista de enfermedades genéticas o hereditarias que puedan ser detectadas
con el diagndstico prenatal, a efectos de prevencion o terapéutica, y susceptible de
ser modificada a medida que los conocimientos cientificos asi lo exijan.

Articulo 32. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las
disposiciones legales que le sean contrarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los avances tecnoldgicos y cientificos han arrastrado el progreso cultural de las
sociedades, donde los individuos poco a poco se han ido adaptando a los cambios
sociales, surgiendo la necesidad de la regulacion de estas actividades, como es el
caso de las técnicas de reproduccién asistida.

La ciencia ha definido como reproduccion humana asistida al empleo de tecnologia
especializada que sustituye o complementa el contacto sexual para que ocurra la
fertilizacion. El problema de la reproduccion humana asistida deja de ser un
problema individual para ser un problema social en la medida en que la sociedad ha
de ser corresponsable del futuro del nuevo ser y garante de que su creacion y
nacimiento no ha sido utilizado a fines distintos al mero deseo de la paternidad, por
esta razon el Estado debe establecer limites a la posibilidad de fecundacién en
laboratorio y de creacion de seres humanos exigiendo una condiciones minimas
que aseguren en la manera de lo posible que el nuevo ser va a ser acogido en el
seno social con las maximas garantias para su formacion, sin olvidar que por
encima de los intereses de los padres han de respetarse y protegerse los intereses
de los futuros hijos.

Estos modelos de "reproduccién”, hoy en dia en el mundo, son considerados como
alternativas para solucionar el problema de infertilidad, pues traen la posibilidad de
ser padres bidlogicamente, a algunas personas que sin la ayuda de estos adelantos
biotecnoldgicos no habrian tenido descendencia. Sin duda alguna las técnicas de
reproduccion asistida ofrecen indudables beneficios, sin embargo por ser nuevas
tecnologias se encuentran implicitas posibilidades de abuso.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en su articulo 17, numeral 2,
reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y a fundar una
familia si tienen la edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes internas,
en este caso el Estado Colombiano en su Constitucién Politica promulga la familia
como nucleo fundamental de la sociedad, la cual se constituye por vinculos
naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer
matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla.

La tasa de fecundidad, en nuestro pais, ha disminuido de aproximadamente 6.8
hijos por mujer en 1960 a 3.0 para el periodo 1992-1994. Los promedios nacionales
encierran grandes diferencias en los niveles de fecundidad por zona, regiones y
sectores sociales, a pesar de la significativa reduccion de la tasa de fecundidad en
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las ultimas décadas.

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar
las tendencias del crecimiento de la poblacion en un pais. Esta variable ha descendi
do en forma importante en Colombia. En todos los grupos de edad se observan
disminuciones de la fecundidad desde 1985. En el caso de las tasas de fecundidad
marital, se observa igualmente una disminucion importante en todas las parejas.

Por esta razén, cada vez son mas parejas las que acuden a consultar y a realizarse
procedimientos para lograr un embarazo, en Colombia, los Centros de
Reproduccion Humana Asistida atienden el 80 % de todo tipo de consulta sobre las
técnicas de reproduccion humana asistida, quedando asi un 20% en manos de
Ginecologos generales, Urdlogos y Médicos Generales. ElI Centro Colombiano de
Fertilidad y Esterilidad, Cecolfes, reporta que dentro de los ultimos cinco afnos, las
consultas y procedimientos fueron asi:

a) En el afio 1998 las parejas que consultaron sobre fertilidad fueron 1.212 de las
cuales el 81% se realizaron procedimientos, cuya efectividad fue del 90%;

b) En el afio 1999 las parejas que realizaron consulta sobre fertilidad fueron 1.254
de las cuales el 91% se realizaron procedimientos, cuya efectividad fue del 90%;

c) En el ano 2000 las parejas que consultaron sobre fertilidad fueron 1.326 de las
cuales el 79% se realizaron procedimientos, cuya efectividad fue del 90%;

d) En el ano 2001 las parejas que realizaron consulta sobre fertilidad fueron 1.216
de las cuales 75% se realizaron procedimientos, cuya efectividad fue del 90%;

e) En el afio 2002 las parejas que consultaron sobre fertilidad fueron 1.176 de las
cuales el 78% se realizaron procedimientos, cuya efectividad fue del 90%.
Consecuencia de lo anterior, y de las nuevas posibilidades de las técnicas en el
campo de la biomedicina, se hace necesario la intervencion legislativa, ya que el
recurso incontrolado de esas técnicas podrian tener consecuencias imprevisibles y
nocivas para la sociedad civil.

Existen paises que tienen una legislacion especifica vigente sobre las técnicas de
reproduccion asistida y/o experimentacion embrionaria, como es el caso de Suecia,
Dinamarca, Noruega, Espafia, Inglaterra, Alemania y Francia. El enunciado de las
leyes correspondientes es el siguiente:

e Suecia: Ley sobre la inseminacion artificial (1984) y ley sobre la fecundacién in
vitro (1988).

e Dinamarca: Ley sobre el establecimiento de un Consejo Etico y la regulacion de
algunos experimentos biomédicos (1987).

e Noruega: Ley sobre fertilizacion artificial (1987) y ley sobre las aplicaciones
biotecnolégicas en Medicina (1994).

e Espana: Ley sobre técnicas de reproduccion asistida y ley sobre la donacion y
utilizacion de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u érganos (1988).
e Alemania: Ley sobre proteccion del embrién humano (1990).

e Inglaterra: Ley sobre fertilizacién humana y embriologia (1991).

e Francia: Ley relativa al respeto del cuerpo humano y ley relativa a la donacién y
utilizacién de elementos y productos del cuerpo humano, a la asistencia médica, a
la procreacion y al diagnéstico prenatal (1994).

En nuestro pais, se hace necesario legislar las Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida, con el propésito de lograr fundamentalmente los siguientes objetivos:
Proporcionarle un marco legal a quienes aplican tecnologias cuyo valor esencial es
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contribuir a la salud reproductiva de la especie humana, solucionando un cierto
porcentaje de casos de esterilidad; evitar o prohibir la practica de técnicas no
morales, es decir, procedimientos que responden a una racionalidad cientifica y
técnica pero no a una racionalidad ética; regular el contrato de los donantes,
establecer condiciones para los usuarios de estas técnicas.

En mi calidad de Senadora de la Republica, y como mujer, madre de tres hijos, se
que el mayor deseo y la realizacion plena de todas las mujeres, es dar vida y ser
coparticipe en la creacion de Dios. La condicién otorgada por la naturaleza, a la
mujer, es ser fuente de vida, que algunas veces no es posible de manera natural,
solo con la ayuda de la biomedicina, que debe estar protegida por el Estado, a
través de una reglamentacion clara y concreta, persiguiendo como unico fin el
respeto a la dignidad humana.

Por esta razon, es mi deseo que el Senado de la Republica me acomparie en esta
iniciativa de regular vy tipificar el contrato de Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida.

(Documento 16)

B. Archivados

FECHA

CONTENIDO DE INTERES

Proyecto
de ley No
161 de
1996
Camara

Autor:
H.R Maria
Paulina
Espinosa

Publicado:
Gaceta del
Congreso

No 193 de
1997

Por medio de la cual se establecen normas en materia de bioética, se
establecen normas en materia de la manipulacién humana asistida y se
dictan otras disposiciones

Quiza, uno de los primeros proyectos de ley que pretendia legislar sobre el tema de
reproduccion humana asistida, en cuanto a inseminacion artificial postmorten se
refiere, donacion y crioconservacion de gametos, congelacién y donacion de
ovulos.

Ademas trataba de crear algunas prohibiciones en cuanto a: experimentacion
embrionaria, manipulacion genética, desviaciones en el uso de las técnicas de
reproduccion asistida.

De la misma manera, penalizaba aquellas personas y entidades que establezcan
practicas manipuladoras de embriones.
(Documento 17)

Proyecto
de ley No
45 de 2000
Senado 31
de julio de
2000

Autor H.
Senador
Miguel
Pinedo

Por la cual se dictan normas referentes a la aplicacién de los métodos de
procreacion humana asistida, sobre el genoma humano de nuestra diversidad
étnica, se modifican algunos articulos del Cédigo Civil y se dictan otras
disposiciones.

Este proyecto pretendia esencialmente legislar sobre procreacién humana
asistida, abarcando especificamente aspectos como la ética, la manipulacién
genética de embriones y del genoma humano y de diversidad étnica.
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Vidal

Publicado:
Gaceta del
Congreso
307 de
2000

Asimismo, pretendia regular el tema: “Del Genoma humano de grupos étnicos, el
cual prohibia sacar de Colombia, patentar, constituir, comercializar, apropiar,
explotar o transferir derechos de propiedad intelectual sobre el genoma humano o
productos de la manipulacién genética de los grupos que conforman nuestra
diversidad étnica, hasta tanto exista una reglamentacion ética y juridica que
garantice los derechos fundamentales de los mismos, teniendo en cuenta los
beneficios que recibira el pais, la sociedad y especialmente de las comunidades que
fueron objeto de las investigaciones genéticas.”

(Documento 18)

Proyecto
de ley No
151 de
2001
Senado

Publicado:
Gaceta del
Congreso

No 558 de
2001

Por la cual se modifican los Codigos Civil y Penal en lo referente a la
aplicacién de los métodos de procreacién humana asistida, manipulacion
genética, se dictan normas sobre el genoma humano de nuestra diversidad
étnica, y otras disposiciones.

Este proyecto de ley, reproduce fielmente el texto consagrado en el proyecto de ley
No 045 de 2000, anteriormente citado.
(Documento 19)

Proyecto
de ley No
58 de 2002
Senado

Autor: H.
Senadora
Piedad
Cordoba

Publicado

Gaceta del
Congreso

No 350 de
2002

Por la cual se dictan normas sobre salud sexual y reproductiva

Este proyecto de ley responde a los compromisos asumidos por el Estado en
tratados, convenios y conferencias internacionales sobre el tema de los derechos
sexuales y reproductivos, teniendo en cuenta que cualquier regulacion debe
obedecer en primer lugar a reconocimiento de la persona humana como fin en si
mismo.

(Documento 20)

Proyecto
de ley No
200 de
2003
Camara

Autor: H.
Represen-
tante
Alonso
Acosta
Osio
Publicado:
Gaceta No
135 de
2003

Por la cual se modifica el ordenamiento civil colombiano regulando lo
referente a procedimientos y técnicas cientificas de procreacion humana
asistida, se dictan otras disposiciones.

Este proyecto de ley es un intento por recopilar las iniciativas anteriormente citadas,
y tratar de modernizar al pais, y crear una legislacion acorde a los avances
cientificos y tecnoldgicos que vive el mundo moderno.

El citado proyecto de ley, sometié a consideracién del Congreso lo que el actual
proyecto de ley No 029 de 2003 intenta legislar en cuanto al tema..
(Documento 21)
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lll.  Conceptos, Informes Juridicos y Audiencias Publicas

A. Conceptos

A.1 Conceptos bioéticos

A.1.1 Institucionales

FECHA

CONTENIDO DE INTERES

Doctor
Elkin
Lucena
Director
Cecolfes

“El proyecto de ley 029 de 2003 que actualmente se tramita en el Congreso es
retardatario, paralizara el desarrollo de la investigacién cientifica en Colombia en lo
pertinente a los origenes de la vida desde una vista embriolégica, ademas de
negarsele a los cientificos el entendimiento de todos estos procesos y todo lo que
esta por venir en este campo de las ciencias biolégicas, como lo es el mejoramiento
de la calidad de vida de nuestros asociados que es una obligacion constitucional.

El contexto general esta bien, existen algunos errores de redaccién como lo es que
el semen fertiliza, cuando lo hace el espermatozoide etc... y otras mas que son muy
faciles de maquillar

Ahora bien puntualmente:
TITULO XIlI: -DE LAS PROHIBICIONES:

Articulo 46. SE PROHIBE LA MANIPULACION GENETICA DE EMBRIONES EN
LABORATORIO CON FINES DIFERENTES A LA PROCREACION HUMANA
ASISTIDA.. "Aqui se esta negando el principio fundamental al desarrollo de la
ciencia, con fines que llevan al tratamiento de enfermedades que aquejan al
individuo y que hasta hoy no ha sido posible tratarlas; ni con las cirugias ni la
farmacologia actual, es un punto algido indudablemente que merece una redaccién
diferente y un entendimiento distinto".

OBTENER EMBRIONES PREIMPLANTATORIOS HUMANOS POR LAVADO
UTERINO PARA CUALQUIER FIN. "Esta prohibicién es correcta’.

En cuanto a éste numeral del articulo 46, ciertamente es de gran avanzada, el
concepto de los 14 dias que tanto hemos hablado contigo y con ustedes, sin
embargo, analizandolo a fondo se encontrarian contradicciones con el enunciado
del articulo 46, como esta redactado esta bien, una vez se clarifique el del
enunciado.

COMERCIAR CON EMBRIONES PREIMPLANTATORIOS O CON SUS CELULAS,
ASi COMO SU IMPORTACION Y EXPORTACION. "Gravisimo enunciado". Si, se
debe prohibir la importacion y exportacion de embriones en distintos estadios del
desarrollo, sin embargo, no es aceptable bajo ningun motivo el que se prohiba
igualmente el de sus células. Aqui estamos cenando toda posibilidad al desarrollo
de lineas de células madre diferenciadas en Colombia; que seran muy seguramente
estas lineas, la salvacion para pacientes que sufren de enfermedades.; entre las
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cuales te quiero recordar: Alzheimer, Parkinson, Huntington, Lesiones
Raquimedulares, Diabetes Tipo I, Distrofia Muscular de Duchenne, Reaccién al RH
negativo, Retinitis Pigmentosa, Sindrome de X Fragil, Enfermedad de Tay Sachs,
Alfa y Beta talasemias etc... ya sean autosdmicas, metabdlicas o ligadas al sexo -
cromosoma X. De otra parte: en la mitad del mundo comienza a ser rutinaria la
exportacion de lineas celulares corno lo hace China para Alemania y a otras partes
del mundo como lo hace Australia. Con el fin de facilitar las investigaciones en estos
lugares e iniciar el tratamiento de muchas de éstas._.

Es cierto que el gobierno Ultra Derechista del Presidente Bush prohibi6 la utilizacién
de fondos federales para este tipo de investigaciones; sin embargo, la empresa
privada y Universidades como Harvard y Wisconsin continuan en el

desarrollo de las mismas; esto hay que saberlo entender muy bien; hoy Estados
Unidos cuenta con 17 lineas. Dado que éste es el argumento que se esgrime a
menudo con mayor facilidad en contra de la utilizacion de las células madre, es
importante conocer lo que sucede en la empresa privada de Norteamérica y la
academia (te puedo facilitar la informacion). El mundo cambia politicamente, esto tu
lo sabes mejor que yo, el ejemplo esta en lo sucedido en Espafa, ahora bien, la
gran Potencia del Norte muy seguramente va a cambiar, y todos los enunciados del
gobierno de ultra derecha pasaran a ocupar lo anaqueles de la historia dado que el
candidato Kerry se perfila como el ganador y hasta donde hemos leido sus
posiciones con respecto al aborto y esta tematica se ajustan verdaderamente a las
realidades que comenzamos a vivir en este nuevo siglo. El mundo, es cambiante y
a estos cambios creo yo, las sociedades en forma racional, meditada y consecuente
con la verdad, nos debemos ir ajustando.

Utilizar embriones preimplantatorios con fines cosméticos y semejantes. debe ser
Prohibido

Debe ser prohibido

Debe ser prohibido

LA SELECCION O ELECCION DEL SEXO. En el siglo que comenzamos a recorrer
y de acuerdo a los estudios sociologicos realizados a través de la Organizacion
Mundial de la Salud y de las organizaciones especializadas en el proyecto de familia
de las parejas, se asevera que la familia estara integrada maximo por uno o dos
hijos; Ante esta nueva realidad ;quien es la Ley para prohibir como debe estar
integrada la familia con respecto al sexo de sus hijos?, yo pienso que esto seria
arbitrario. De otra parte con el derecho a tutela estariamos creando un enunciado
que no resistiria los embates de la ley, estoy seguro ningun juez de la republica
fallaria en contra a una tutela de estas cuando comiencen a ser presentadas. No le
creemos mas enredos a esa pobre tutela. Ademas, la ciencia y la tecnologia son
para ponerla al servicio de las gentes naturalmente con responsabilidad.

LA MATERNIDAD POR ENCARGO, ALQUILER O SUBROGACION DE VIENTRES.
A este respecto y ya en pautas éticas que realizamos en el pasado a través de
diferentes asociaciones cientificas, se consideré ético este tipo de tratamiento
cuando existe UNA JUSTIFICACION MEDICA, por ejemplo, una mujer joven a la
cual le ha sido retirado su utero por una u otra razén y que conserva sus ovarios,
deberia poder utilizar una sustituta, mujeres que son sometidas a cirugias
mutilantes por cancer, mujeres que presentan una enfermedad previa grave para
las cuales un recargo de embarazo haria peligrar su vida, entre otras, vale la pena
reflexionar un poco mas sobre este punto. Naturalmente, hay que hacer ciertas
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prohibiciones como las cosméticas.

i. LA CLONACION: Aqui si entrarnos en terrenos cenagosos. Debemos desde ya,
entender muy claramente los dos tipos de Clonacion, la Clonacién Reproductiva y la
Clonacién Terapéutica. Existe realmente aun mucha confusion al respecto, tanto en
el mundo cientifico como en el civil. Hay que analizar profundamente antes de
prohibir la Clonacién terapéutica, lo que acaba de suceder en Corea del Sur es
verdaderamente grandioso para la humanidad, porque este tipo de Clonacién
llevaria a la terapia real de todas las enfermedades a que hemos hecho mencion,
indudablemente se conjuga con las lineas de células madre para el éxito del hecho
cientifico. En conversaciones sostenidas se penso y creo se dijo si, a crear la figura
de MORATORIA corno sucede en Francia para los temas algidos corno el que
estamos tratando, creo es un magnifica idea quisiera recordarte una frase que les
dije cuando estuvimos reunidos "LO UNICO CIERTO ES, QUE MANANA NO
ESTAREMOS DONDE ESTAMOS HOY" creo que ella resume la situacion;
¢ quiénes somos nosotros los humanos y ante leyes débiles y cambiantes para
cerrar el beneficio de las tecnologias de hoy a tus hijos, a tus nietos a los mios y a
los de todos?, entiendo muy bien corno lo dije al principio terna algido y por ser
algido se deberia colocar dentro del capitulo de MORATORIAS. La Clonacion
reproductiva si debe ser prohibida. Bien sabes que se habla del NO!, sin embargo, a
nivel mundial todavia no se ha dicho NO!. Es prudente esperar que posicion se va a
tener en Naciones Unidas con el proyecto Estadounidense Costarricense en contra
de la Clonacién, a este respecto se me ha solicitado una opinidon por parte del
Ministerio de Salud COMO MIEMBRO DE LA COMISION INTERSECTORIAL DE
BIOETICA, la tengo en proceso, igualmente siento que Colombia debe tomar una
posicion de independencia absoluta en este sentido, somos suficientemente
maduros tanto el legislador como los cientificos para tomar las conductas que sean
las mas adecuadas para el desarrollo de nuestro pueblo y de los pueblos. (Una vez
termine el documento te lo hago llegar)

j- Debe ser prohibido

k. Debe ser prohibido

I. Debe ser prohibido

m Debe ser prohibido

n. Debe ser prohibido

. Debe ser prohibido

. Debe ser prohibido

o

TITULO XII )
DE LA COMISION NACIONAL DE PROCREACION HUMANA ASISTIDA

Mi recomendacién acerca de codmo debe ser integrada y ademas ya se hablo,
seria asi:

El Presidente de la Federacion Colombiana de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia o su delegado.

El Presidente de la Asociacion Colombiana de Urologia o su delegado El
Presidente de la Asociacion Colombiana de Genética o su delegado

El Presidente de la Asociacion Colombiana de Fertilidad y Esterilidad o su
delegado
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El Presidente del Tribunal Nacional de Etica Médica o su delegado. Un
Representante de la Comision Nacional Intersectorial de Bioética.

Un Representante de las Instituciones autorizadas para llevar a cabo las
técnicas de reproduccion humana asistida.

Dos representantes de las facultades de medicina etc... NADA QUE VER EN
ESTO, ellos podran ser llamados para ser consultados si se considera
necesario.

Un representante del consejo de instituciones medicas, NADA QUE VER EN
EL ASUNTO.

Quisiera insistir en algo que he dicho desde tiempo atras, debe pertenecer a
la Comisién, el DEFENSOR DEL PUEBLO o su delegado.

Un representante del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de
Colciencias.

(Documento 22)

Departa-
mento
Obstetricia
y Ginecolo-
gia,
Universi-
dad
Nacional

Dr. Jacinto
Sanchez A.
Director.

“Analisis del Proyecto Ley 029 de 2003 Por la cual se modifica el ordenamiento Civil
Colombiano, regulando lo referente a procedimiento en técnicas cientificas de
procreacion humana asistida y se dictan otras disposiciones.

El Proyecto de Ley trata sobre la normatividad de los métodos cientificos de
Procreacion Humana Asistida, las inseminaciones artificiales y fertilizacion In Vitro
con transferencia de embriones, aporte depdsito y donacion y disposicion de
gametos para lo cual hacemos algunas consideraciones.

1. El Proyecto de Ley es coherente, pertinente ético

2. Se muestra en su forma muy estricto en cuanto esta dedicado hacia la
investigacion y hacia centros de fertilidad con toda la tecnologia de punta que en el
caso de Colombia no es facil de cumplir y muchos centros de fertilidad estarian
abocados a su cierre. Titulo Il Articulo 21. Por lo tanto habria que flexibilizar las
condiciones fisicas y de recurso humano de estos centros.

3. En el titulo IX que habla de la maternidad de la madre soltera ante los métodos
cientificos seria bueno aclarar cual es la patologia ginecoldgica irreversible que se
tendria en cuenta para los programas de reproduccion asistida.

4. Hace falta considerar la parte humana de la pareja infértil que se somete a los
procesos de reproduccion asistida porque se ve solamente enfocados desde el
punto de vista de investigacion a la pareja.

5. En el titulo V de los beneficiarios se habla que la aplicacion de las técnicas de
procreacion humana asistida no podran iniciarse antes de haber transcurrido dos
afios de convivencia. Se debe hacer una consideracién que en parejas mayores de
35 afios se debe comenzar con solamente seis meses de infertilidad, por lo tanto
habria que tener esto en cuenta.”

(Documento 23)

A.1.2 Personales
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FECHA

CONTENIDO DE INTERES

Doctora
Nubia
Posada
Catedratica
de Bioética
dela
Universi-
dad La
Sabana

“Conceptos hioéticos.

En este concepto tengo también en cuenta, lo dicho en las 42 intervenciones del
Foro televisado del pasado jueves 6 de mayo, en las que hubo varias posturas
vagas y neutras, 13 claramente a favor de estas técnicas y 24 claramente en contra.

Las Técnicas de Reproduccién Asistida TRA se dividen en extracorpéreas (TRAE) e
intracorpéreas (TRAI), segun se realice la union de los gametos masculino y
femenino, dentro o fuera del cuerpo de la mujer. Las TRAE generalmente implican
la produccidn multiple de embriones de la que se derivan la destruccidon de la
mayoria por el deseo de tener un solo hijo y el riesgo de embarazos multiples.

Las TRAE generalmente involucran el procedimiento discriminatorio de diagnostico
preimplantatorio que excluye, por razones de sexo o enfermedad, a la mayoria de
los seres humanos fertilizados artificialmente. Esto es contrario a la razén de ser de
la medicina: diagnosticar para curar y, cuando no es posible, para paliar el
sufrimiento; en cambio la finalidad del diagnéstico preimplantatorio de las TRAE es
“‘descartar” que es el término que utilizan para describir la exclusién del cuidado
necesario y de la vida, a los seres humanos en los que identifican alteraciones
genéticas o morfologicas.

Quienes practican las TRAE afirman que no hacen nada malo porque la naturaleza
también los descarta, pero la naturaleza no tiene inteligencia, voluntad, libertad,
capacidad de prever los efectos que hace, ni responsabilidad. En cambio un ser
humano que tenga esas capacidades no esta eximido del deber de utilizarlas en
bien de los que dependen de él, y de evitar hacer dafio. Por eso no estan eximidos
de la responsabilidad de respetar la vida y la integridad de cada ser humano. La
certeza de que un ser humano se va a morir, no da derecho a nadie a adelantar el
momento de su muerte. Ademas hay unos riesgos de malformaciones inherentes a
los procesos de manipulacion de embriones, y nadie tiene derecho a someter a
€so0s riesgos a un ser humano para satisfacer los deseos propios o de otros.

Quienes en el Foro estuvieron a favor de estas técnicas (TRAE) no reconocen el
respeto que merece el ser humano en sus primeros siete dias de vida, incluso uno
afirmé que mientras no tenga cerebro debe valorarse como se valoran los
cadaveres que tienen muerte cerebral; esto significa que el unico valor que se les
reconoceria seria el de material biolégico disponible para experimentacion, trafico o
trasplantes, negandose la realidad de que ademas de tener un cuerpo formado por
una o cientos de células, son, cada uno, un ser genéticamente humano con las
caracteristicas fisicas y funcionales que corresponden a un ser Vvivo:
automovimiento, correlacién de las partes que lo constituyen integrandose para
hacer posible la continuidad de la vida, intercambio de sustancias quimicas con el
medio externo, actividades de nutricién y de reproduccion celular. Estos médicos
abiertamente negaron las evidencias que biologia, la genética y la embriologia
contemporaneas aportan: la identidad e individualidad de un nuevo ser humano se
da con la fertilizacion de un évulo y un espermatozoide humanos.

Otros de los que estan a favor de las TRAE se centraron en las estadisticas de
éxitos o fracasos de las técnicas, o en los derechos reproductivos de la pareja y la
necesidad del avance cientifico. Obviamente, no correlacionaron estos subtemas
con el del respeto incondicional que merece cada ser humano, desde que comienza
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a existir, ni reconocen que con las TRAI, son compatibles la ciencia, los derechos
de los padres y los de los hijos.

Quienes practican las TRAE no afirmaron en publico lo que hacen con los
embriones congelados, de los cuales la mayoria muere a causa de los procesos de
congelaciéon y descongelacion. De los que dejan en unas maquinas con nitrégeno
liquido, a unas temperaturas aproximadas entre —176 y —192 grados centigrados, la
mayoria son desechados después de cinco afios o utilizados para experimentacion.

Tampoco fueron mencionadas en el Foro, por quienes practican las TRAE, la
aspiracion selectiva o reduccion embrionaria, que consiste en aspirar con una aguja,
parte del cuerpo de embriones que ya se han implantado en el endometrio, con el
fin de evitar embarazos multiples con los consiguientes problemas de prematurez y
de riesgo par la salud de la madre.

Uno de los defensores de las TRAE afirmd que si no se legalizaban en Colombia,
los colombianos irian a otros paises a que se les practicara. El hecho de que haya
gente que salga de Colombia a obrar mal de esa manera con argumento de que en
este pais esta prohibido, testimonia que por lo menos a los que no puedan salir, la
ley les facilita que no obren mal, y que no venga a este pais a obrar asi de mal los
que en el suyo lo tienen prohibido, como es el caso de Costa Rica.

Otro de los que practican TRAE dijo que esas practicas estaban aprobadas en el
Art. 42 de la Constitucion Politica Colombiana: “...Los hijos habidos en el matrimonio
o fuera de él, adoptados o procreados naturalmente o con asistencia cientifica,
tienen iguales derechos y deberes...”. Es un error deducir que la Constitucion da via
libre a la aplicacion de técnicas que atenten directa o indirectamente contra la vida e
integridad de los seres humanos en su primera semana de vida, Su art. 11 afirma:
El derecho a la vida es inviolable”. En esto es muy clara la sentencia C133/94 de la
Corte Constitucional, en la que el M.P. Antonio Barrera Carbonell afirma: (...) La
vida que la Constitucion Politica protege, comienza desde el instante de la
gestacion, dado que la proteccion de la vida en la etapa de su desarrollo en el
cuerpo materno, es condicion necesaria para la vida independiente del ser humano
fuera del vientre de la madre. Por otra parte, la concepcion, genera un tercer ser
que existencialmente es diferente de la madre, y cuyo desarrollo y
perfeccionamiento para adquirir viabilidad de vida independiente, concretada con el
nacimiento, no puede quedar al arbitrio de la libre decision de la embarazada.

En virtud de lo anterior, el Estado tiene la obligacién de establecer, para la defensa
de la vida que se inicia con la concepcion, un sistema de proteccion legal efectivo, y
dado el caracter fundamental del derecho a la vida, su instrumentacion
necesariamente debe incluir la adopcién de normas penales, segun criterio
discrecional del legislador, dentro de los limites del ordenamiento constitucional.

El reconocimiento constitucional de la primacia e inviolabilidad de la vida excluye,
en principio, cualquier posibilidad permisiva de actos que estén voluntaria y
directamente ordenados a provocar la muerte de seres humanos todavia no
nacidos, y autoriza al legislador para penalizar los actos destinados a provocar su
muerte.

En la Carta Politica la proteccién a la vida del no nacido, encuentra sustento en el
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Preambulo, y en los articulos 2° y 5°, pues es deber de las autoridades publicas,
asegurar el derecho a la vida de "todas las personas", y obviamente el amparo
comprende la proteccion de la vida durante su proceso de formacion y desarrollo,
por ser condicion para la viabilidad del nacimiento, que da origen a la existencia
legal de las personas.

Dicha proteccién se reitera en los articulos 42, 43 y 44 de la Constitucién Politica,
que reconocen y protegen a la familia como institucion basica de la sociedad,
disponen que la mujer "durante el embarazo y después del parto gozara de especial
asistencia y proteccién del Estado, y recibird de éste subsidio alimentario si
entonces estuviere desempleada o desamparada”, y declaran a la vida como uno
de los derechos fundamentales de los nifios...”

En el foro no hubo debate sobre las técnicas de reproduccion asistida
intracorpoéreas, que si hacen compatibles el derecho a la vida del ser humano desde
que comienza su existencia en la fertilizaciéon, con el derecho de los padres a poner
los medios para tener hijos, y de valerse de la ciencia para lograrlo, siempre
respetando el derecho del hijo a la integridad genética, fisica, funcional y a la vida.

De legislarse a favor de las TRAE, se sufririan las consecuencias vividas desde la
década de los 80 por los paises que han caido en este error, las personas que
viajan a esos paises para que se les practiquen, y sobre todo, los embriones
sacrificados con argumento de la aprobacion de estas técnicas. Algunas de esas
consecuencias son:

- El problema del reconocimiento del derecho del hijo a conocer a sus padres en la
fertilizacion heterdloga.

- Los problemas de autoridad a nivel intrafamiliar, al no existir un reconocimiento de
quiénes son los padres bioldgicos.

- El destino de los embriones congelados.

- El trafico de embriones.

- La imposibilidad de un verdadero control estatal de lo que sucede al interior de los
laboratorios.

- Los abusos no controlables por parte del Estado, que cometen algunos cientificos
aprovechandose de la ignorancia y los sentimientos -a veces también obsesiones-,
de los padres.

- El impacto cultural negativo en una nacidn cuyas leyes no reconozcan el respeto
incondicional de cada ser humano a la vida y a la integridad genética, fisica y
funcional.

- El abandono de nifos en orfanatos, a causa de la separacion, antes del
nacimiento, de quienes pagaron a una madre sustituta.

- El aumento de “madresolterismo” que priva al hijo (a) del derecho de tener un
hogar formado por los padres bioldgicos.

- El atropello de los embriones congelados a seguir desplegando su desarrollo
existencial en el tiempo bioldgico.

No esta bien que, con argumento del derecho de los padres a la reproduccién y a la
ciencia, se atropellen los derechos de los hijos a la salud, a la vida, al desarrollo
existencial, a sus padres biologicos, a unos médicos que los respeten y los cuiden,
y a los beneficios de la ciencia para facilitarles buen desarrollo existencial.
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Buscando las mayores garantias para la proteccidén del embridén, se hace necesaria
una ley que prohiba las TRAE y apruebe las Técnicas de Reproduccién Asistida
Intracorpérea TRAI y que incluya:

- El apoyo del Estado a la investigacion en células madre adultas de érganos que
tienen que ver con la reproduccién y a las células reproductoras humanas en todas
las etapas de la oogénesis y la espermatogénesis.

- La difusion y promocion de la investigacion sobre las causas y los tratamientos
curativos de la esterilidad, asi como la exigencia a los médicos, de una alta
competencia cientifica y ética en esas investigaciones y tratamientos.

- Las sanciones gremiales y penales a los médicos y demas profesionales que
realizan las TRAE, a sus colaboradores y a los padres que las promueven
procurando que se les apliquen estas técnicas con el riesgo que conllevan a la vida
y la salud de sus hijos.

- Las investigaciones y el apoyo psicoldgico necesarios para facilitar la apreciacion
de otras opciones diferentes de la maternidad y la paternidad biolégicas que no
suponen riesgos para el embrién, y facilitan la felicidad de la pareja y fortalece su
unidad.

(Documento 24)

A.2 Informes Juridicos o Técnicos

A.2.1 Institucionales

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Profamilia | “Revision y analisis del proyecto de Ley, desde el punto de vista juridico y médico
Directora | cientifico
del Servicio
jggg)'f:’ Articulo 2. La ayuda profesional no es para el acto conyugal, sino para propiciar el
Maria proceso bioldgico de la gestacion
Cristina
Calderony | Articulo 3. Inseminacién no es para poner semen dentro del utero es poner
el Asesor espermatozoides dentro del utero
Cientifico,
doctor Articulo 4. Se debe cambiar semen por espermatozoides. La palabra marido
Juan restringe esta posibilidad a mujeres casadas, excluyendo las convivientes en union
Carlos de hecho. Se contradice con el articulo 40
Vargas

Articulo 5. La misma sugerencia al 4°.
Articulo 6. Deberia cambiarse la palabra probeta por la expresion “en el laboratorio”

Articulo 7 y 8. Buscar concordancia con las observaciones hechas al articulo 4to
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Articulos 9, 10, 11 y 12. No es necesario hacer la diferencia en concordancia con el
articulo 42 de la Constitucion

Articulos 13, 14 y 15. Reemplazar Ministerio de Salud, por Ministerio de la
Proteccién Social.

Articulo 17. Cambiar la palabra madre por mujer
Articulo 19. Concordancia con las observaciones hechas a los articulos 4 y 9

Articulo 20. Es suficiente la mencion a la ética y se recomienda excluir la moral ya
que tiene que ver con el fuero interno de cada persona y la Constitucion garantiza la
libertad de conciencia

Articulos 21 y 22. Es suficiente que el objeto de la persona juridica en la cual se
apliquen las técnicas de procreacion humana asistida, sea el cuidado de la salud
entendida, en el concepto amplio de la definicion de la organizacién Mundial de la
Salud. El proceso de habilitacién y acreditacion que cada entidad que presta
servicios de salud debe hacer ante la Secretaria de Salud, certificara su idoneidad
para la practica de técnicas de reproduccion asistida

Articulo 25. Paragrafo 1. En caso que el hijo desee conocer su antecedente
genético o en el evento de establecer su legitimidad, NO es conveniente revelar la
identidad del donante, por cuanto éste lo ha hecho en forma voluntaria con la
garantia de que la eventual paternidad no se traducira en consecuencias legales.
Ademas debe concordar con la regla 72 del articulo 23 (que lo priva de todos los
derechos) y con el articulo 31 de este proyecto

Articulo 28. Poner el limite de dos afios de convivencia puede ser arbitrario, por
ejemplo. El caso de que la mujer tenga diagndstico de la causa de infertilidad antes
de su actual union. Esta espera puede retardar la opcion y disminuir su viabilidad a
medida que avanza la edad de la mujer

Articulo 30. Los protocolos de atencién de los centros de procreacion humana
asistida, deberian ser individuales y avalados en el proceso de habilitacion
[certificacion de la respectiva entidad

Articulo 32. Articulo confuso no aclara la finalidad

Articulo 38. Desde el punto de vista biolégico, segun la definiciéon de la Organizacién
Mundial de la Salud, el embarazo solo se inicia cuando el huevo fecundado se
implanta en el seno materno, luego seria incorrecto concebir la existencia del ser
humano desde la fecundacion. Ademas porque biolégicamente hablando cerca de
un 50% de los huevos fecundados se pierden espontaneamente y no se considera
aborto

En cuanto a la existencia legal, la prevision del articulo 90 del Cddigo Civil vigente
es sabia, al no darle existencia legal sino a quien sobreviva a la separacién de la
madre. De maera que si hay que hacer un registro de la muerte “ante autoridad
competente” se presume su existencia legal por lo cual se incurre en una
contradiccion.
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Articulo 40. Es inconveniente e impreciso hablar de patologia ginecoldgica
irreversible debido a que no existe una clasificacion de enfermedades ginecoldgicas
reversibles e irreversibles

Articulos 41 y 42. El depositante deberia hacer en el momento de hacer el depdsito,
dejar explicita la finalidad del mismo y expresar su voluntad en caso de fallecimiento

Articulo 43. La posibilidad de dar en adopcion un embridén debe ser autorizada por
los duefios de los gametos que generaron el embrion. En caso de haber sido
generado con un o una donante de gametos, sélo se requerira la autorizacién de la
receptora de la donacion

Articulo 44 y 45. La conformacion de la Comision Nacional de Procreacion Humana
Asistida hace pensar que en esta Comision se concentraran demasiadas
actividades a nivel nacional, lo que la hace inoperante. Lo recomendable es que se
trate de un odrgano consultivo tanto para el Ministerio como para los entes
territoriales  (secretarias de salud) encargadas de los procesos de
habilitacién/acreditacion.”

(Documento 25)

Grupo
interdisci-
plinario de
Bioética,
Universi-
dad del
Bosque.

Doctora
Gladis
Ledn
Salcedo,
Abogada

“‘He revisado el proyecto de ley 029 del 2003 por la cual se modifica el
ordenamiento civil colombiano regulando lo referente a procedimientos y
técnicas cientificas de procreacion humana asistida presentado por el
Representante a la Camara del Departamento del Atlantico Dr. Alonso Acosta
Osio, y al respecto considero:

Cualquier proyecto de ley sobre un tema como el planteado exige precision y
rigor cientifico en las definiciones, este proyecto incurre en las mismas
inexactitudes del proyecto de Ley 200 de 2003, que fue revisado en
oportunidades anteriores y en le que se definia la procreacion humana asistida
como "LA AYUDA PROFESIONAL AL ACTO CONYUGAL".

- La clasificacion de la inseminacion artificial y de la fecundacién in vitro como
matrimonial o extramatrimonial a que se refiere los articulos noveno al doce, es
ajena a la naturaleza de los procedimientos meédicos y cientificos. Una
fecundacion en si, no puede ser matrimonial ni extramatrimonial y por eso se ha
hablado de inseminacion homdloga y heteréloga.

- El articulo 23, esta redactado en una forma tan incompleta, y su interpretacion
exegética resulta curiosa por cuanto su texto dice que los que donan gametos
pierden todos los derechos civiles y penales.

- El articulo 31, excluye toda posibilidad de filiacion entre el donante de gametos y
las personas nacidas como consecuencia de las técnicas de procreaciéon humana
asistida, lo cual es absurdo por cuanto puede existir técnicas de procreacion
humana asistida para los gametos de la pareja o de uno de los miembros de la
pareja que va a tener su hijo, como es por ejemplo el caso de la ICSI. Entonces por
el sélo hecho de utilizar un medio de reproduccién humana asistida de acuerdo con
el texto del articulo e comento, se deja de ser padre.

- Cualquier legislacion que tienda a regular el tema de los procedimientos y técnicas
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cientificas de procreacién humana asistida, debe desarrollarse dentro de un esquema en
el que prime el interés de los nifios por nacer sobre los intereses de los adultos envueltos
en la concepcion artificial. Toda la normatividad sobre concepcién artificial debe estar
guiada por 4 principios: 1.) Es deseable cuando es posible aliviar las consecuencias de la
infertilidad a través de practicas de concepcion artificial, 2.) La practica debe asegurar el
bienestar de los nifios por nacer. los intereses de los nifios deberan prevalecer sobre los
deseos de la pareja infértil.3) Se debe incentivar la formacién de familias estables,
elemento psicolégico esencial en la formacién de los hijos. 4.) Se deben disefar
mecanismos legales que aseguren el respeto a la dignidad humana, libertad personal y
autonomia. Cualquier legislaciéon sobre la materia requiere que se regule el tema de la
disponibilidad, trafico, uso y transporte de los embriones y que se describan en forma
clara y precisa protocolos obligatorios de estudio de los donantes y usuarios relacionados
con las técnicas de reproduccion humana asistida y los requisitos técnicos y funcionales
precisos para la autorizacién y homologacién de los centros y servicios sanitarios.

- Cuando analizamos el proyecto en su totalidad con el fin de desentrafiar cual es la
teleologia que la anima, nos encontramos que la Unica finalidad que se hace evidente y
que muy claramente se establece en forma reiterativa como se desprende de la simple
lectura de los articulos 9, 10, 11, 12, 32, 35, 36 , 39, 40 del proyecto estudiado, es
determinar la cuestion de si los hijos producto de la concepcion artificial son
matrimoniales o extramatrimoniales, tema que aun a la luz del derecho civil de familia
(Ley 29 de 1982), carece de importancia por cuanto los hijos, sean matrimoniales o
extramatrimoniales, tienen los mismos derechos. El proyecto no toca ni siquiera
tangencialmente toda la problematica que se desprende del uso de las tecnologias en
toda su extension y hace unos acercamientos al tema que consideramos en unos
aspectos muy superficiales y en otros aspectos muy graves por cuanto deja de lado
cuestiones cientificas que deben ser involucradas dentro de la legislacion, trataremos de
ilustrar esta premisa mediante un breve analisis de algunas cuestiones:

- El contenido de una ley sobre reproducciéon asistida debe consultar los avances
cientificos, el bien de la comunidad y de las personas involucradas en el proceso de
reproduccion, y por lo tanto es una tarea bien importante en el analisis de cualquier ley
determinar cuales son las proposiciones legales que llevaran a la decisién legal. Definir
como se hace en el articulo 2 del proyecto la procreacion humana con asistencia
cientifica, "como una ayuda profesional al acto conyugal” es un error bastante grave. El
acto conyugal es totalmente ajeno al problema de la concepcion artificial, por el contrario
la inseminacién y los medios de reproduccion artificial separan la procreacion del acto
conyugal y la fertilizacion in vitro separa la fertilizacién del medio ambiente normal de la
madre.

- El articulo 38 del proyecto, que pretende reformar el articulo 90 del Codigo Civil, y
que dice en su primera parte "La existencia bioldgica del ser humano comienza desde el
momento de la fecundacion. La existencia legal de toda persona se inicia al nacer, esto es
al separarse completamente de su madre" esta desconociendo en forma grave, el
alto nivel de complejidad que ofrece el tema dentro de la comunidad cientifica y
legal del mundo entero. " Aun siendo el proceso de desarrollo un continuo, se han
establecido ciertos hitos embrioldgicos que marcan el inicio o el fin de etapas
diferenciadas. Asi, el cigoto es el resultado de la coordinacion metafisica de los
cromosomas de los pronucleos femenino y masculino, y el embrién no puede
considerarse mas que un agregado de células humanas hasta que, en la fase de
blastocisto, se produce la determinacién de 3-5 células de la masa celular interna
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para formar, en el futuro el cuerpo del embrién. Ante una polémica que involucra
tan alto grado de conflictividad que ha enfrentado la sociedad en sus puntos de
vista morales, religiosos, prejuicios y verdades cientificas no puede un legislador
con violacion de los principios constitucionales establecer con un plumazo,
verdades fundamentales sobre la naturaleza juridica del embrion, necesariamente el
tema requiere protecciones progresivas "ya que este soOlo se convierte en un
individuo pleno cuando nace", no se legisla para retroceder y la norma propuesta es
totalmente retrograda frente a nuestro actual articulo 90 del Cédigo Civil, que a su
letra dice "La existencia legal de toda persona principia al nacer, esto es, al
separarse completamente de su madre. La criatura que muere en el vientre
materno, o que parece antes de estar completamente separada de su madre, o que
no haya sobrevivido a la separacion un momento siquiera, se reputara no haber
existido jamas":

- Consideramos que la segunda parte del articulo 38 del proyecto en comento, es un
absurdo juridico y es de imposible cumplimiento, El texto del articulo es del siguiente
tenor: "La criatura que muere en el vientre materno o que perece antes de estar
completamente separada de su madre o que no haya sobrevivido a la separacion
un momento, siquiera, debera legalizarse su muerte ante autoridad competente y
surtird los efectos juridicos de este codigo.”. La norma no dice como se va a hacer esta
legalizacion pero verdaderamente el autor no ha dimensionado el verdadero significado
de lo que ha escrito. Como se pretende que se legalice la muerte. de una criatura
gue no ha nacido, cémo se efectuaria esta legalizacion? Se pretenden crear
registros de defuncién de embriones y fetos?. Cuél seria el motivo del legislador
para regular esa situacién un poco absurda. La norma pretendida transforma toda la
relacion de un sujeto con la sociedad, con todos sus derechos y obligaciones. Si se
entiende que la "autoridad" es la que lleva el registro de las "personas", pues
sencillamente se evidencia el contrasentido, porque al tenor de ese primer inciso, no se
dan los requisitos para que sea persona, con todas sus connotaciones. Ademas cuales
son los efectos juridicos que el codigo le concede a los embriones diferentes de la
proteccion del que esta por nacer o se pretende que tengan todos los efectos juridicos
que se desprenden del hecho de ser persona.

- En el paragrafo 2 del articulo 41 se dice que respecto del hijo pédstumo nacido mediante
las técnicas de procreacion humana asistida no se aplicara la presuncion de derecho
sobre la fecha probable de la concepcion que consagra el articulo 92 del Codigo Civil.
Una norma que ha sido declarada inexequible no puede derogarse. Mediante sentencia
de la Corte Constitucional C-04 del 22 de enero de 1998 con ponencia del
magistrado Jorge Arango Mejia, la calificacion de derecho de la presuncion fue
declarada inexequible, en consecuencia al desaparecer la presuncion de derecho,
el hecho admite todas las pruebas en contrario y por lo tanto el articulo en el
proyecto carece de actualidad.

- En el proyecto hay multiplicidad de temas muy importantes que ni siquiera se
mencionan, bastenos citar algunos:

- Para efectos practicos debe distinguirse entre la congelacién y donacién de
gametos masculinos, (practica habitual en las técnicas de reproduccion asistida
cuya friopreservacion es sencilla y la supervivencia post congelacién es en
general muy buena, lo que lleva a las posibilidades de que los bancos de semen
sean elevados, regulando la preservacion, almacenamiento y el uso de
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espermatozoides congelados) y la donacion y congelacion de ovocitos con mas
problematica teniendo en cuenta que no ofrece suficientes garantias sobre la
viabilidad de los o6vulos después de su conservacion, por lo tanto debe
asegurarse la condicion optima para su posterior fecundacion. Hoy en dia las
técnicas de ccriocongelacién han avanzado y ultimamente se han podido utilizar
o6vulos congelados para la reproduccion humana con datos de supervivencia,
fecundacion y embarazo.

- En cuanto a los bancos de espermas hay una cuestion sumamente importante
que hay que analizar-se a luz de los decretos vigentes en el pais sobre los
examenes del VIH con el fin de proteger al que esta por nacer y a la pareja que
esta involucrada con el portador de la enfermedad.

- Una cuestion muy importante que no se trata en el proyecto legislativo es el
problema de las madres sustitutas, creemos que esta practica es indeseable, a
pesar de que envuelve la deliberada creacion de una nueva vida para el propdsito
de aliviar un problema de infertilidad. El cuerpo de una mujer es puesto al servicio
de una pareja lo cual implica una separacioén planeada del nifio y la madre, de la
cual debe desprender-se a una muy temprana edad y permanentemente. Ambas,
la mujer que va actuar como madre sustituta y la mujer que encarga el nifo, estan
colocadas en un significante riesgo en el proceso, e inclusive tratdndose de un
arreglo de sustitucion por fines altruistas, no hay garantias que ambas mujeres
ejerciten verdaderamente su libertad de escogencia. El reconocimiento legal de un
arreglo de sustitucion es inconsistente con la filosofia referida a la guardia, custodia
y bienestar de los nifios; sin embargo, sabemos que en Colombia esta practica de
las madres sustitutas se utiliza; podria recomendar-se la prohibiciéon de la practica
de utilizaciébn de madres sustitutas, atendiendo a la complejidad que ofrece el
problema en las mujeres que estan envueltas en el nacimiento del nifio y en el
desarrollo y cuidado del nifio por nacer. Debera estar proscrito por la ley y
totalmente prohibida expresamente cualquier forma de sustitucion que envuelva un
arreglo comercial. La prohibicion de que se pague por ser madre sustituta debe
induir sanciones para todos los que intervengan en el acto prohibido, esto debe
incluir a los miembros del equipo médico, a los abogados, sicélogos, consejeros y a
todos aquellos envueltos en la problematica. Con mayor razén se debe prohibir la
intermediacion y el pago de intermediarios en la consecucion de madres sustitutas.

Debe prohibirse cualquier emolumento por el uso del cuerpo de una mujer o de
gametos humanos para propodsitos comerciales. Debe prohibirse el anuncio en
los periodicos de madres sustitutas y también debe cancelarse el periédico que
acepte este tipo de avisos. Desde el punto de vista de la madre sustituta, debe
existir una prohibicion por cuanto ella es sujeto de un procedimiento invasivo
para el cual ella no tiene necesidad y el hecho del embarazo va a estar
distorsionado porque la madre sabe de antemano que va a perder el nifo
cuando nazca. Todavia se encuentran en estudio la potencialidad del dafo
psicolégico derivado del sentimiento de la madre con respecto al feto y su
impacto sobre el nifio por nacer. El unico interes, tratdndose de madres
sustitutas, es el de la pareja infertil, pero -éstan en juego muchos intereses en
contradiccién. El interés de la mujer que actua como madre sustituta, el de la
criatura que esta por nacer y por lo tanto la legislaciéon no debe ser facilista
frente al tema, menos aun omitirlo, como se hace en el proyecto, proyecto que a
nuestro concepto trata la materia que nos ocupa de una forma bastante
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superficial, muy concentrada en el tema de si se trata de hijos matrimoniales o
extramatrimoniales.

La madre sustituta también nos acerca a otro tema no tratado en el proyecto que
se refiere con la donacién de 6vulos para la inseminacion in vitro, lo cual produce
una gran diferencia entre la maternidad legal y la maternidad genética, por
cuanto la maternidad legal es aquella de la madre que da a luz un nifio y la
maternidad genética vendria a relacionarse con la propiedad del material
genético o con el hecho de que el material genético pertenezca a otra mujer. De
estos hechos se derivan problematicas muy importantes relacionadas con la
presuncion de la maternidad y de la paternidad. Muchos de los problemas que
surgen podrian solucionarse con una buena ley de adopciones en la cual se
destacara la importancia del cuidado de los nifios en sus tempranos afios por
parte de sus padres naturales. El trabajo del legislador es el de consignar como
ley las disposiciones apropiadas para solucionar un caso y anticipar las
consecuencias legales de las normas. Para regular la conducta social humana
basada en las concepciones reales del mundo y de la vida reflejada en
disposiciones positivas. De ahi la importancia de que la problematica que se
exponga en la ley corresponda a las necesidades del momento histérico que
ocupan al hombre de nuestros dias.

El problema de la racionalidad legal implica la aceptacion del hecho que el tema
de la reproduccion asistida afronta importantes procesos de transformacion; lo
cual debe ser reflejado en la ley para que esta no sea obsoleta en el momento
en que se legisla. La sociedad no tiene una preexistente uniformidad de valores y
por lo tanto la ley debe contemplar la heterogeneidad y la multiplicidad dentro de
un proposito social, en el cual el bienestar de los niflos nacidos como producto
de la concepcién artificial debe ser prevalente. La ley debe ser creativa de tal
manera que asuma las diferencias y los vertiginosos cambios sociales,
tecnoldogicos y consecuentemente éticos. Consideramos que el analisis de
moralidad no juega con las religiones como se trata de plantear en el articulo 1,
el analisis de moralidad debe hacerse desde el punto de vista del respeto por la
vida, a pluralidad, la salud, la autonomia el impacto de las técnicas reproductivas
en los ninos y en la familia.

Las normas deben ser claras, inteligibles, precisas, exactas y concretas, de ahi
la importancia de una adecuada utilizacion de la significacion cientifica de cada
término con el fin de mejorar la calidad de la estructuracion y sistematizacion del
instrumento normativo. Deben evitarse las ambigledades y las expresiones de
caracter general por lo tanto debe evitarse el uso de términos imprecisos o
equivocos, tratdndose de un tema destinado a servir de normas rectoras para
todo el ordenamiento juridico con una gran repercusion normal. Existe un
principio de unidad, es decir las normas deben agruparse con criterios de
homogeneidad y uniformidad y desde la perspectiva individual, el principio de
unidad se expresa en el alcance de la norma. Un articulo no debe tratar mas de
un tema o idea, una norma defectuosamente redactada puede alterar su espiritu.

Para resumir, este proyecto tiene los mismos errores del proyecto de ley 200 el
cual ya habiamos examinado y parece una copia del mismo.
(Documento 26)
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A. 2.2 Personales

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Abogado “El Proyecto de ley en cuestion adolece de graves y diversos problemas.
Constitu- Tiene problemas de técnica legislativa (contradicciones, deficiencias
cionalista. conceptuales. Instituciones mal disefiadas y errores de redaccion y
Doctor ortografia); constitucionales, de conveniencia y de disefio de politicas
Aquiles publicas.
Arrieta

Teniendo en cuenta que el Proyecto desarrolla un tema que es en alto
grado polémico, es preciso que el testo que se someta al Congreso sea
muy bueno en términos técnicos. Suficiente debate politico se va a
suscitar en el Congreso, en especial si se adopta una politica legislativa
"conservadora" como lo hace el presente proyecto para anadir al debate
ademas algidas discusiones de caracter técnico.

Nuestra posicion, por tanto, es que el Proyecto se mejore y corrija antes
de iniciar su debate. En caso de no querer aplazarlo, por considerar
necesaria su discusion, debe-ria presentarse una ponencia
evidenciando este hecho y solicitando, en todo caso, el archivo del
Proyecto.

A continuacién un resumen breve y no exhaustivo de nuestro analisis de
cada uno de los problemas detectados en el proyecto.

I. Problemas de técnica legislativa

1. Contradicciones. En el documento hay varias contradicciones. A
continuacion citamos una de las mas graves: en el articulo 28 se dice
categéricamente que "unica-mente podran considerarse como
beneficiarios de las técnicas de procreacion asistida las parejas
heterosexuales mayores (...) que estén unidas por vinculo del
matrimonio u por unién marital de hecho". Posteriormente, el articulo 40
establece la posibilidad de que la mujer soltera con patologia
ginecoldgica irreversible v en edad reproductiva, contradiciendo
abiertamente el articulo 28.

2. Diferencias conceptuales.

a) hay conceptos que se usan de forma técnica pero no estan definidos.
Por ejemplo, “clonacion”, “quimeras” o “ciborgs”.

b) Muchos de posconceptos técnicos, clara y precisamente explicados
por la ciencia, son definidos de forma errada o antitécnica. Por ejemplo,
“inseminacion artificial homologa”, “fecundacion in-vitro” y “transferencia
de embriones”.

3. El Organismo que se propone crear, no fue disefiado de forma tal que
pueda cumplir sus objetivos. El Proyecto de Ley crea un organo (la
Comisién Nacional de Procreacion Humana Asistida) que no responde a
la multidisciplinariedad que exige la funcion de "proponer al Gobierno
Nacional la reglamentacion de normas cientificas, técnicas, éticas v
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juridicas que deban cumplir las instituciones que soliciten la autorizacién
para la practica de la procreacion humana asistida". Pese a que en la
exposicion de motivos se reconoce que el tema de la reproduccion
asistida es multidisciplinario y que por tanto requiere de la participacién
de profesionales de diferentes disciplinas y de diversos grupos sociales,
la Comision propuesta esta conformada por 7 personas de las cuales 6
son representantes de gremios o estable-cimientos académicos
relacionados con el campo de la salud v el séptimo es representante del
tribunal de Etica Médica. Es necesario balancearlo. Incluir profesionales
idoneos en areas del conocimiento diferentes a la de la Salud para
abordar adecuadamente el tema.

4. Normas innecesarias. La clonacion, por ejemplo, es un asunto
tratado especifica y cuidadosamente por el nuevo Codigo Penal. No se
deberia volver a legislar sobre ello. Deberia no incluirse el tema o
simplemente reiterar la drastica y clara enunciacion del delito del nuevo
Codigo Penal.

5. Redaccion y ortografia. El proyecto tiene varios problemas de
redaccién y de ortografia. Formalmente ambos son graves, pero el
primero también puede dar origen a malos entendidos en torno a la
interpretacion del texto de la Ley.

Il Problemas constitucionales

El Proyecto propone adoptar como ley de la Republica varias
disposiciones que plantean profundos dilemas constitucionales. Esto no
es razon para no tratar estos asuntos; pero si para abordarlos con
mucho rigor. Deben buscarse posiciones que ponderen todo; los
intereses constitucionales en juego para no restringir derechos vy
libertades fundamentales de forma irrazonable o dejar de proteger caros
valores constitucionales.

1. Ejemplos de algunos de los problemas juridicos de orden
constitucional que pueden presentarse.

a) ¢Puede la Ley ordenar a los centros que almacenen un embrién a
darlo en adopcion cuando pertenece a una pareja de la cual uno de los
miembros, o los dos, no desean culminar el proceso de fertilizacion,
pero muchos darlo en adocion? (articulo 43 del proyecto, literal b)

b) ¢Desconoce la Lev el derecho a la igualdad de los hombres y
mujeres casadas, al permitir que los centros que almacenen sus
gametos dispongan de ellos en proyectos de investigacién cuando se
anule el matrimonio, se divorcien o se separen. pero no asi cuando los
compaferos permanentes dejen de convivir? (articulo 27 del Proyecto)

c) ¢, Desconoce la Lev el derecho a la igualdad de las mujeres infértiles
casadas al disponer que se usen para investigaciones sus gametos en
el caso de que el matrimonio sea nulo, se divorcie o se separe, teniendo
en cuenta que las mujeres soleras infértiles pueden desarrollar el
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tratamiento solas? (articulo 27 del Proyecto

d) ¢Deseonoce el Legislador los derechos a la dignidad y a la intimidad
de las personas al fijar en el Gobierno, como una mera facultad, la
funcién de crear y reglamentar Bancos de Gametos, en lugar de
establecer la obligacién de hacerlo? (articulo 48 del Provecto)

e) ¢Discrimina la Ley el derecho constiutcional a repdorucirse a buena
parte de la poblacién al exigir que se encuentre “en 6ptimas condiciones
psicofisicas? ¢no es éste tipo de discriminacion en funcidon de su
patrimonio genético, lo cual prohibe la propia Ley?

2. Desconocimiento del interés superior del nifio. . ElI Proyecto de ley
establece diferencias constantes entre los hijos de parejas que estén
casadas y los hijos de parejas que no lo estén. Es mas, para hablar de
los primeros se emplea la expresion "hijos legitimo” lo que sugiere
implicitamente, asi no se diga, que los segundos son "ilegitimos™. Se
desconoce asi las exigencias de la Convencién internacional de los
Derechos del Nifio y el articulo 44 de la Constitucion, que expresamente
sefiala: "Los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados o
procreados naturalmente o con asistencia cientifica, tienen iguales
derechos y deberes. (...)". El proyecto de ley no deberia discriminar a
unos y otros infantes al considerar que solo son legitimos aquellos
cuyos padres estén casados.

3. Desprotecciéon de las familias conformadas mediante uniones libres.
Mientras la legislacion expedida a partir de 1990 ha regulado conjunta y
paritariamente a las parejas casadas y en union libre, el proyecto se
dedica a enfatizar la diferencia, dando prelacion a las primeras. Aunque
queda claro que se tienen en cuenta los dos tipos de parejas para el
uso de las técnicas, hay varias normas que hablan Unicamente de
“conyuges”. En efecto, la procreacion humana con asistencia cientifica
se define como el conjunto de técnicas médicas especiales que implican
la ayuda profesional al “acto conyugal”. Esta politica legislativa va
claramente en contra del espiritu de la Constitucion de 1991 de
defender igualitariamente los diferentes tipos de familia, en especial a
los nifios y niflas que formen parte de ellas.

4. Desconocimiento del principio democratico. Los mecanismos
mediante los cuales se pretende reglamentar v precisar la regulacion
fijada por la Ley, no son sensibles al principio democratico. No aseguran
a los ciudadanos el derecho a participar en la toma de las decisiones
que los afecten. EIl principio democratico que rige a Colombia no se
limita a permitir que los ciudadanos elijan a los legisladores y a las
cabezas de la administracion publica, demanda un tipo de estructura
estatal que se organice y actue de acuerdo a dicho principio. Las
actuaciones estatales deben permitir la participacion de los ciudadanos
en la toma de decisiones que los afectan. Por tanto cuando la
Administracion actua debe ser sensible a la'posicion de las mayorias,
respetando los derechos de las minorias y de los grupos opositores.
Esto se logra, por lo menos, creando un espacio de participacion.

El Proyecto no garantiza la participacion de los ciudadanos en ninguna
de las etapas del proceso de disefo, debate y adopcion de las
reglamentaciones que se creen sobre el tema, ni ante la Comisién
Nacional de Procreacién Humana Asistida, ni ante al Gobierno. Deberia
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incluirse una regla que especifique que es obligacion abrir y propiciar
un espacio para que los afectados e interesados participen.

Ill. Problemas de convenienciay de disefio de politicas publicas

1. Afectacién a las politicas de investigacion cientifica y de salud. El
objeto del proyecto de ley pretende regular las técnicas de reproduccién
asistida y lo relacionado con ellas y sus efectos. Sin embargo se
adoptan decisiones que afectan negativamente otras politicas publicas,
en especial, el desarrollo de la investigacion cientifica y en
consecuencia, el derecho a la salud de las personas.

Las cuestiones acerca de si se puede investigar con embriones o no y
en qué circunstanciases un asunto que debe ser tratado y debatido
cuando ese sea el objeto del Proyecto. No tiene sentido que si se
discute sobre "reproduccion humana" se adopte a la vez una decision
sobre la investigacion de "células madres (stem), cuando no se esta
tratando a fondo este otro tema. Son asuntos que si bien tienen
relacion, difieren profundamente. Cada uno ha suscitado debates
amplios y complejos, con matices técnicos propios. Para legislar cada
uno hay que estudiar a fondo las implicaciones propias de cada caso.

Recomendacion: Una forma posible de salvar este problema podria ser,
por ejemplo, decir que se prohibe la investigacion con embriones, salvo
lo relacionado con la investigacién de las células madres y aquellas
investigaciones que sean autorizadas por los 6rganos especificamente
considerados para ellos. En otras palabras, contemplar una prohibicién
general, pero dejando la puerta abierta para que se regule acerca de
ese otro campo (las células madre) y otros que puedan verse afectados.

Ahora bien, para un pais como Colombia, en via de desarrollo, el
asunto es de la mayor importancia. Actualmente las politicas de
promocion de salud enfrentan un problema en alto grado complejo. Por
una parte es claro que las demandas sociales en este campo superan
con creces la capacidad del Estado para atenderlas, en especial, por
falta de recursos. Por otra, las grandes organizaciones farmacéuticas
exigen que se les reconozca los derechos patrimoniales que les
pertenecen, en virtud de las patentes que les otorgan el derecho de
propiedad sobre la elaboracion de ciertas sustancias aumentando el
costo de los medicamentos y agravando, en consecuencia el panorama
presupuestal del sistema de salud.

La nuevas tecnologias que posibilitan el desarrollo de terapias génicas o
regenerativas, con el consecuente cambio que ello representaria en la
concepcion de salud, se estan inventando. Por ahora no son de nadie.
El Congreso de Colombia tiene la responsabilidad de decidir si va a
propiciar el desarrollo de esa tecnologia en el pais, con los
consecuentes beneficios que ello representa en multiples campos
(salud. ciencia, educacion, etc), o si Colombia, nuevamente, se quedara
como un simple "consumidor ' de tecnologia.

2. Proteccion del que esta por nacer. La proteccion del que esta por
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nacer es un tema que cuenta con una importancia relativa al pais y la
cultura especifica. En los paises con fuerte influencia religiosa, en
especial catélica y cristiana, es un asunto casi "sacro". Existen dos
politicas regulativas al respecto. Algunos paises como Francia Espafia,
optan por la proteger "al no nacido", "al que esta por nacer". En otros
casos como lIrlanda y Alemania (aun con el fantasma de los
experimentos Nazis) optan por proteger la vida humana plenamente
desde el estado de embridn.

Ahora bien, con los nuevos desarrollos tecnoldgicos, en especial la
investigacion de células madre, y teniendo en cuenta los beneficios que
ello representa para la salud de las personas y del desarrollo del
conocimiento, la Unién Europea ha establecido unos estandares para el
desarrollo de la investigacion a los cuales el primer grupo de paises
(Francia, Espafia) se ha podido acoplar, mientras que el segundo no
(Irlanda, Alemania).

Irlanda esta pensando en reformar su Constitucién para poder permitir
la investigacion en embriones bajo estrictas y precisas condiciones.
Alemania, por su parte, mantiene la prohibicion de investigar con
embriones, pero para no quedar rezagada en el conocimiento, ha
permitido la importacion de lineas celulares de paises que las obtengan
de embriones, de acuerdo a estrictas condiciones legales. En Francia y
en Espafia, la proteccion “al no nato” ha permitido juridicamente
distinguir entre embriéon y feto, ambos se protegen pero de acuerdo a su
situacién, estado y posibilidades de llegar a ser un humano. En estos
casos no se permite crear embriones para fines diferentes a los
reproductivos, pero si estos no se van a usar por deseo o voluntad, se
prefiere que se empleen para el desarrollo del conocimiento cientifico
antes de destruirlos.

A la luz de este panorama, la propuesta del Proyecto para Colombia se
retardataria. En lugar de mantener la politica legislativa actual (proteger
"al que esta por nacer") que nos pone en el primer grupo de paises y
nos permite distinguir entre los diferentes estadios de desarrollo de los
seres humanos, para poder abrir espacios razonables y regulados a la
investigacion de punta, se decide moverse a la proteccion de la vida
humana, plena, desde la fecundaciéon (pasar al segundo grupo). Pero
como si esto fuera poco, ademas prohibe cualquier tipo de importacion
de lineas celulares, asi sea a titulo gratuito.

En otras palabras, no se aprovecha la politica legislativa actual que
tiene Colombia, como si lo hizo Francia y Espana: contrario a lo que
pretende Irlanda no se va a abandonar una proteccion fundamentalista
del embridon sino que hasta ahora se va a implantar y al no permitir la
importacion de material celular, debidamente controlado y regulado
como lo hace Alemania, se cierra la salida que tiene un pais en esta
situacion legislativa (proteger plenamente el embrion) impidiendo asi
cualquier posibilidad de investigacion en este campo.

3. No se adoptan medidas pare resolver el problema principal: la
existencia de reglas claras y precisas sobre la materia. El Proyecto de

81



ley estda mas interesado en hacer compatibles las nuevas técnicas de
reproduccion asistida a la legislacion tradicional de familia del Codigo
Civil, que en regular las técnicas mismas. Asi, mientras se dedican
varios articulos a inventar distinciones conceptuales tales como
"inseminacién artificial matrimonial® o "inseminacién artificial
extramatrimonial". "fecundacion in vitro con transferencia de embriones
matrimonial" o "fecundacién in vitro con transferencia de embriones
extramatrimonial” no se regulan adecuadamente otros temas que son
vitales para las técnicas de reproduccién asistida. Por ejemplo, el
consenso internacional reclama o6rganos institucionales claros,
definidos, con poder real y bien estructurado que regulen y vigilen la
materia, asi como la existencia de Bancos de embriones y lineas
celulares debidamente controlados, sin embargo, el Provecto de ley
propuesto crea un cuerpo débil, puramente técnico \ con pocas
competencias, y deja en cabeza del Gobierno la facultad de crear
regular, eventualmente, Bancos de gametos.

Aunque es cierto que el tema demanda ser regulado con urgencia, no lo
es que deba hacerse inmediatamente, pues actualmente existen normas
sobre la materia (Decreto 1546 de 1998 y Resolucion 3199 de 1998 del
Ministerio de Salud). Es preferible tardarse un poco, antes que regular
mal.

La exposicion de motivos advierte que en este campo la ciencia no se
detiene sin embargo, el proyecto presentado, asi como sus
justificaciones y la bibliografia en que se basa, son practicamente
iguales al presentado por el Senado Miguel Pinedo Vidal el 31 de julio
de 2000 (Proyecto niumero 45 de 2000 Senado) y el 1 de noviembre de
2001 (Proyecto numero 151 de 2001, Senado) No es posible regular el
tema sin conocer a fondo los avances que sobre la materia se han
hecho entre aquel afo (2001) y el afio en curso (2004).

El tema ha seguido siendo debatido y de hecho existen otros proyectos
sobre la materia, por ejemplo los presentados por Alvaro Araujo Castro
(Proyecto numero 166 de 2003, Senado) o Leonor Serrano de Camargo
(Proyecto numero 46 de 2003 Senado) Este ultimo contempla opciones
normativas sobre los mismos asuntos que trata el Proyecto analizado
que pueden representar una alternativa viable, en otros, hay que seguir
trabajando. (Documento 27)

A.3 Audiencia Publica

Medellin, 21, 22 y 23 de abril de 2004

FECHA CONTENIDO DE INTERES

Directora del | “Se me ha pedido que hable sobre las leyes que regulan la reproduccion humana
Centro de asistida en paises diferentes del nuestro, y su incidencia en el sistema juridico
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colombiano.

Con el fin de dar algun orden en mi exposicion, pongo pie en la clasificacién que
ha elaborado el profesor Francesco Busnelli de la Universidad de Pisa. En ella se
distingue entre las posiciones que abogan por una reglamentacion alternativa con
relacion a la familia tradicional, como la que encabeza la feminista Carmel Shavel;
aquellas que prefieren regular la aplicacion de las técnicas médicas pertinentes de
manera tal que se ajuste a los principios en que se funda la familia tradicional,
como las leyes francesas de bioética o la reciente legislacion italiana; sistema de
autorizaciones compatible con “familias sin modelo”, tal como el establecido por la
ley inglesa de 1990 y legislaciones liberales como la espafiola de 1988.

Como puede verse, una clasificacion de este tipo pone el énfasis en el papel que
juegan las normas sobre reproduccidon asistida en el mantenimiento, cuando no
refuerzo, de la familia como institucion tradicional basada sobre el matrimonio o
sobre la unién permanente de varén y mujer sin formalidades iniciales.

No es el momento para adelantar el analisis de esta postura, ni para ahondar en el
estudio constitucional de la familia que voces mas autorizadas han realizado o
realizaran en el marco de este Congreso. Me limito a recordar que el tema no es
pacifico ni la doctrina unanime. ;Cuales son las piedras de toque para identificar
las casillas de la clasificacion?

Principalmente:

1. El acceso a las técnicas, con sus dos vertientes, quiénes pueden usarlas y en
qué circunstancias.

2. La presencia de donantes de gametos y embriones y el anonimato o la
identificacion de los mismos.

3. Los fundamentos de la filiacion.

4. La inseminacion post mortem.

6. Los contratos de gestacion sustitutiva.

7. La autorizacion o prohibicion del diagndstico genético preimplantatorio.

8. Las decisiones en torno del destino de los embriones.

El ultimo item subraya, quiza mas que los otros, en el terreno del derecho, la
vinculacién de estos temas con el de la disciplina de los derechos fundamentales
cuya garantia es la razén de ser del Estado social y democratico de derecho.

1. El acceso a las técnicas. Las legislaciones que las regulan de acuerdo con los
principios y elementos de la familia llamada tradicional otorgan la posibilidad de
usarlas solamente a las mujeres unidas matrimonialmente o que conviven more
uxorio, tal como lo dice la ley sueca. (Ley 94-654 de julio de 1994, art. L. 152-2:
Las TRHA estaran dirigidas a responder a las peticiones de descendencia de una
pareja./ Tendran como objeto remediar la esterilidad cuyo caracter patolégico haya
sido médicamente diagnosticado. Asi mismo, podra tener como objeto evitar la
transmision al nifio de una enfermedad de especial gravedad...) (Ley italiana)

De la misma manera, vetan el empleo de aquellas como opcién libre, derivada de
un derecho casi ilimitado a procrear, para autorizarlo sélo como remedio a la
esterilidad, de manera especial cuando otros procedimientos médicos hayan
fallado o no sean adecuados.
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Como es obvio, las que se situan en el otro extremo, abren la posibilidad a las
mujeres, sin tomar en consideracion su estado civil o su preferencia sexual.
Espafia, Ley 35 de 1988, articulo 6. 1. Toda mujer podra ser receptora o usuaria
de las técnicas reguladas en la presente Ley, siempre que haya prestado su
consentimiento a la utilizacion de aquellas de manera libre, consciente, expresa y
por escrito. Debera tener 18 afios al menos y plena capacidad de obrar.)
Unapostura limite, de la que no conozco traduccion normativa, pide autorizar a los
homosexuales varones el acudir a la gestacion sustitutiva para garantizarles el
derecho - libertad a la procreacion.

En el punto encontramos algunos matices; por ejemplo, hacer posible el acceso a
las mujeres solteras y exigir para las casadas el consentimiento del marido,
aunque las consecuencias de no contar con él quedan libradas al juego de las
disposiciones generales del sistema juridico.

La edad de la mujer se tiene en cuenta, a veces, como criterio médico de
orientacion, en otras, como limite formal establecido por la ley. El articulo 6.2 de la
Ley espanola establece la obligacién de informar, a la mujer que desee utilizar las
técnicas, "de los posibles riesgos para la descendencia y durante el embarazo
derivados de la edad inadecuada”. (Ley italiana). Con las posibilidades que abrid
la donacion de o6vulos y las que abrird su congelacion exitosa, detras del
sefialamiento de minimos y maximos legales, se colocara el criterio de acomodar
la procreacion asistida y la familia integrada con base en ella, a los dictados de la
naturaleza.

2. La participacion de donantes de gametos o embriones se juzga, en los sistemas
rigidos o a la manera tradicional, como un ataque al derecho del nifio a nacer y ser
criado en su propia familia; a partir de este postulado, se rechaza el uso de las
técnicas si no se emplean gametos de la pareja, como lo hace la ley italiana.

En cuanto a la decisidn sobre el anonimato o la identificacién de aquellos, el gran
conflicto juridico es el de la ponderacion de los intereses del donante o, en muchos
casos, de la actividad médica dedicada a la procreacion, con los del hijo,
especialmente cuando es menor.

Algunas legislaciones contemplan de manera expresa el derecho del hijo a
conocer su origen genético; la sueca, por ejemplo lo concede cuando el hijo tiene
madurez, con lo cual remite al juez la valoracién, caso por caso, de las
circunstancias del ejercicio de aquel. La espafola ( articulo 5.5) concede el
derecho a los hijos, "por si o por sus representantes legales" de obtener
informacién general de los donantes que no incluya su identidad. "lgual derecho
corresponde a las receptoras de los gametos./ Soélo excepcionalmente, en
circunstancias extraordinarias que comporten comprobado peligro para la vida del
hijo, o cuando proceda con arreglo a las leyes procesales penales, podra revelarse
la identidad del donante, siempre que dicha revelacion sea indispensable para
evitar el peligro o para conseguir el fin legal propuesto". (Articulo 8.3 in fine) no
implica, en ningun caso, determinacion legal de la filiacion.

En aquellas en las cuales no existe declaracién legal, la interpretacion
constitucional de las disposiciones de tal rango, o de los tratados que conforman
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el bloque de constitucionalidad conducira normalmente a conceder al hijo el
derecho de utilizar los procedimientos a su alcance para conocer, por lo menos, los
datos genéticos de aquél de quien porta el ADN.

A juzgar por lo que esta sucediendo en el Reino Unido, podria madurar ahora la
tendencia a dejar atras el anonimato.

3. Si el ordenamiento correspondiente s6lo acepta la aplicacion de las técnicas de
reproduccion asistida denominadas conyugales u homoélogas en vida de los dos
miembros de la pareja, y rechaza la maternidad por sustitucién, la atribucién de la
filiacion puede transcurrir por el cauce de las normas de los cddigos civiles
decimononicos y las disposiciones que los han puesto a tono con el principio
inderogable de la igualdad de los hijos; en el angulo contrario o en los sistemas
intermedios, surgen en este punto soluciones variadas y se presentan en la
realidad problemas intrincados. La tendencia apunta a la conservacion del
principio mater semper certa est y a su consiguiente identificacién por el hecho del
alumbramiento. (Ley espanola, articulo 10.2).

Con esta solucién la maternidad por sustitucion presenta problemas casi
insalvables y de mucha monta en la practica, si pensamos, que a pesar de su
posible prohibicién, de la sancién de nulidad que se prevea para ellos, e incluso de
la existencia de una sancioén penal para quienes la contraten, siempre sera posible
la celebracion de un contrato de esta clase y el nacimiento de nifios a quienes el
sistema juridico debe garantizar su derecho a tener una filiacion cierta.

Pero, de aceptarse la atribucion de la filiacion materna con base en el
consentimiento insito en los contratos se subvertirian los principios de orden
publico que informan el régimen de la filiacion. En este punto, la intervencién del
legislador parece imprescindible.

Sin embargo, son notables los casos en los cuales la jurisprudencia
norteamericana ha dado pie para afirmar la existencia de soluciones distintas e,
incluso, de mas de una madre con relacion al mismo hijo, pasando por la atribucién
de la maternidad a una mujer y la concesién del derecho de visitas a otra con base
en criterios que se han utilizado para otorgarlo a la “madre verdadera”.

La donacién de embriones, prevista como solucion, en el caso mas reciente por la
reforma espafola de la ley 35 de 1988, para el problema que plantean los
embriones llamados sobrantes o supernumerarios, tendria que acomodarse al
régimen de la adopcion. En nuestro pais la falta de autorizacién legal para otorgar
el consentimiento en favor de persona determinada y para adoptar antes del
nacimiento serian obstaculos que solo el legislador puede remover.

La filiacion paterna plantea sus propios problemas, sobretodo, pero no unicamente,
cuando interviene un donante de semen.

Con relacion a este ultimo, diriamos que todas las legislaciones han establecido
como regla la imposibilidad de establecer vinculo de filiacion entre él y el hijo
nacido con ayuda de la técnica en la cual se emplearon sus espermatozoides. En
ausencia de legislacion especial, en Colombia, la ley 721 que erigio el decreto de
las pruebas con marcadores genéticos en actividad oficiosa del juez en el inicio
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mismo de todo proceso de investigacién de la paternidad o la maternidad, y su
resultado en probanza de valor casi absoluto para determinar la filiacion, podria ser
fundamento valido para una sentencia que declarara el nexo de filiacidon entre un
donante y el nifio nacido con intervencién de sus gametos.

Si la mujer es casada o mantiene una union marital permanente, el punto delicado
es el de la valoracion del consentimiento de su esposo o compafiero para
determinar la filiacion paterna.

Las legislaciones existentes establecen formulas diversas para vincularlo como
padre legal. Asi, por ejemplo, el Codigo de familia de Costa Rica habla de
equivalencia entre este consentimiento y la cohabitacion; otros, le niegan la accion
de impugnacién con excepciéon de los casos en los que pueda demostrar que el
hijo no ha nacido en virtud de la técnica cuyo uso autorizo.

Hay quienes temen que una solucién tal equivalga a convertir el consentimiento en
el fundamento de la filiacion, pero parece una acertada aplicacion de la prohibicion
de venire contra factum proprium en una materia en la que la proteccion de la
buena fe de la esposa o compafera y de los derechos del hijo tiene enorme
trascendencia.

4. La utilizacién post mortem de las técnicas se mira con reservas en la mayoria de
los sistemas juridicos que regulan en forma especial la reproduccion asistida. En
Francia, la ley 94-654, articulo L.152-1 que el hombre y la mujer que formen pareja
y soliciten el acceso a la reproduccién asistida “deberan estar vivos, en edad de
procrear, casados o0 en situacién de poder acreditar una vida en comun de al
menos dos afnos y consentir plenamente la transferencia de embriones o la
inseminacion”.

En las normas del Reino Unido encontramos una solucion eminentemente practica:
ni la acepta ni la prohibe de manera directa pero establece que no puede ser
tenido como heredero quien no esta en el utero de la madre al morir el padre.

El articulo 9 de la ley espafiola (35 de 1988), establece que 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 utero de
la mujer en la fecha de la muerte del varon./ No obstante lo dispuesto en el
apartado anterior, el marido podra consentir, en escritura publica o testamento, que
su material reproductor pueda ser utilizado, en los seis meses siguientes a su
fallecimiento, para fecundar a su mujer, produciendo tal generacion los efectos
legales que se derivan de la filiacion matrimonial./ 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 articulo 49 de
la Ley de Registro Civil, sin perjuicio de la accion judicial de reclamacion de
paternidad.

En este punto existe en Colombia precedente jurisprudencial. Rosa Reina y
Teodulo Vaca, sentencia de juzgado de familia confirmada por el Tribunal Superior
de Bogota.

5. En relacién con los contratos de gestacion sustitutiva, por fuera del marco del
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derecho anglosajén, es constante la decision de no concederles validez y de
conservar, como atras hemos dicho, la regla que atribuye la maternidad con base
en el parto. Tal vez en este punto la legislacion mas estricta es la francesa que
sanciona penalmente toda actividad de corretaje relacionada con estos contratos.
(Articulo 4 de la Ley 94-653: “Se castigara con las penas previstas en el parrafo
segundo (Del articulo 227del Codigo penal) la mediacioén entre una persona o una
pareja que desee tener un hijo y una mujer que acepte tener el embarazo de dicho
nifio para luego entregarselo. Cuando dichos hechos se hayan cometido de
manera habitual o con fines lucrativos, las penas se elevaran al doble. La tentativa
de las infracciones previstas en los parrafos segundo y tercero del presente
articulo se castigaran con las mismas penas”.

No se suelen hacer distinciones mayores entre el mero alquiler del utero y la
gestacion sustitutiva propiamente dicha, como si lo ha hecho algun estudioso
colombiano.

6. El diagnostico genético previo a la implantacion de los embriones in vitro puede
perseguir diferentes finalidades; quiza las mas sefialadas en la legislacion sean la
seleccion del sexo, la indicacion de terapia génica y las reglas relativas a la
responsabilidad del médico por la transferencia de los embriones al utero
femenino.

La seleccidn de sexo en si misma no ha sido de buen recibo por los legisladores; la
legislacion india es paradigmatica al respecto pues prohibe toda prueba que
permita determinar el sexo del bebé antes de nacer, al parecer para evitar un
genocidio femenino de las proporciones del chino.

Es logico que so6lo encontremos disposiciones juridicas especiales en los
ordenamientos que regulan las TPHA de manera mas o menos flexible; su
aceptacion esta adscrita a la posibilidad de evitar la transmisién de una
enfermedad ligada al sexo.

En cuanto atafie a la terapia génica, se impone la orientacibn que marca la
Declaracién Universal de la UNESCO hacia la prohibicion de manipular
genéticamente las células germinales. La legislacion espanola, que como
recordamos, Busnelli califica de liberal, acepta la terapia génica en esta linea
“siempre y cuando no se afecte el patrimonio genético no patolégico”.

De acuerdo con el Coédigo penal colombiano, la manipulacion con fines de
investigacion dirigida al tratamiento o diagndstico no constituye delito. (Articulo
132: Manipulacién genética. El que manipule genes humanos alterando el genotipo
con finalidad diferente al tratamiento, el diagndstico, o la investigacion cientifica
relacionada con ellos en el campo de la biologia, la genética y la medicina,
orientados a aliviar el sufrimiento o mejorar la salud de la persona y de la
humanidad, incurrira en prisién de uno a cinco afos. /Se entiende por tratamiento,
diagndstico o investigacion cientifica relacionada con ellos en el campo de la
biologia, la genética y la medicina, cualquiera que se realice con el consentimiento,
libre e informado de la persona de la cual proceden los genes, para el
descubrimiento, identificacion, prevencién y tratamiento de enfermedades o
discapacidades genéticas o de influencia genética, asi como las raras y endémicas
que afecten a una parte considerable de la poblacion.”

87




La responsabilidad civil del médico especialista en reproduccién asistida se mide
de acuerdo con las reglas generales. Puesto que se le toma cuenta por las
minusvalias y enfermedades que presente el nifio y tengan nexo causal con la
conducta del médico, forzoso parece concluir que cuando el diagndstico genético
preimplantatorio no esta prohibido en forma expresa, la transferencia al utero de
embriones afectados por enfermedades de la misma clase podria serle imputada al
especialista cuya responsabilidad se veria comprometida, por lo menos a titulo de
culpa.

Muchos temen que por este camino el derecho prohije una nueva eugenesia, quiza
una eugenesia liberal, como la ha denominado Habermas que poco diferiria de la
eugenesia como programa politico que ha causado efectos ignominiosos en la
humanidad en épocas no muy lejanas. En Colombia, asociado a la seleccion se
embriones se ha anunciado como procedimiento eminentemente terapéutico.

7. Las decisiones en torno del destino de los embriones in vitro. Podriamos
englobar en este punto una serie de problemas de gran envergadura ética y
juridica. Por ejemplo, la ya mencionada seleccion de embriones; el empleo de las
TPHA para obtener un bebé donante de materiales biolégicos para su hermano
mayor aquejado de enfermedad grave que solo tiene esperanzas de curacion
mediante un trasplante dentro de la mayor histocompatibilidad posible, o el destino
de los embriones supernumerarios antes o después del rompimiento de la pareja
para la cual se obtuvieron o con cuyos gametos se formaron.

En el caso de los bebés medicamento, como se les ha llamado, las noticias nos
han hablado de su nacimiento en Estados Unidos. En el Reino Unido, en donde
rige el sistema de autorizaciones, generales y particulares, por una entidad
administrativa de creacion legal, hemos visto los problemas que se plantean entre
ésta y los tribunales a propdsito de la respuesta a las solicitudes para proceder a
utilizar la asistencia médica a la reproduccion con este propésito. En los paises del
civil law el freno, si se considera deseable, a esta actuacion, estaria constituido,
caso de existir, por las normas prohibitorias del DGP o la seleccién de embriones
con finalidad diferente a la de evitar la transmision de enfermedades hereditarias.
El principio constitucional del respeto de la dignidad humana seria el fiel de la
balanza en este caso. En Colombia nada esta previsto al respecto.

Aun en los paises cuyo ordenamiento juridico, como el italiano, toma todas las
precauciones normativas para evitar la existencia de embriones sobrantes o
supernumerarios: prohibir la fecundacion de mas de tres 6vulos en cada ciclo,
estimular la donacion de embriones a otras parejas, etc. no puede desestimarse la
posibilidad de su existencia; por ejemplo cuando una mujer muere o enferma antes
de la transferencia de los embriones.

En vida de la pareja que ha encargado su formacion, o de cuyos gametos
proceden, son célebres muchos casos de disputa sobre su destino después de
acaecido el divorcio o la separacién. ;Cémo no recordar el caso Davis vs Davis,
resuelto en ultima instancia sobre la base de la equiparacion entre la cara negativa
y la positiva del derecho a la procreacién de cada uno de los ex esposos?

Aun en presencia de acuerdo conyugal, los problemas han surgido, han llegado a
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los jueces y las sentencias que les han dado solucion han merecido el analisis de
la doctrina. Recordamos la sentencia del Tribunal de Roma, comentada in extenso
por Busnelli, Sesta y otros autores italianos, que autorizo la transferencia al Utero
de una mujer, tercera en este caso, de los embriones crioconservados obtenidos
con gametos de unos conyuges, a pesar de la negativa a hacerlo del médico, en
razon de la entrada en vigencia del Cddigo de Deontologia Médica de 1995 que
prohibia la gestacién por encargo, con base en la obligacion establecida en el
ordenamiento italiano de tutelar la vida humana desde su iniciacion.

Muerto uno de ellos, los interrogantes legales se refieren a la ya aludida utilizacién
post mortem de sus gametos o embriones y al valor asignado a la expresion previa
de su consentimiento.

¢Como han influido los modelos legislativos extranjeros en la legislacién
colombiana?

Tendremos que limitarnos a las disposiciones del Codigo penal y a los proyectos
de ley con vocacion de especialidad que han estado surtiendo su tramite en el
Congreso en las ultimas legislaturas. Aparte, sea dicho en primer lugar, de la
disposicion constitucional del articulo 42 que alude a la procreacion asistida para
reforzar el postulado de la igualdad entre los hijos y, en segundo término, del
mandato de la Ley de ética médica de actuar en esta materia de acuerdo con los
protocolos de la Organizacion Médica Mundial.

Sin lugar a dudas, ha sido la legislacion espanola la que mas se ha tenido en
cuenta a la hora de proceder a redactar las normas colombianas.

El Cddigo penal de 1980 incorporé al capitulo de los delitos contra la autonomia
personal el de inseminacion artificial sin el consentimiento de la mujer.

El Cédigo Penal vigente conserva, en lo esencial, el mismo tipo, en redaccion que
engloba todas las técnicas de procreacién asistida, no sélo la inseminaciéon, como
lo hacia el codigo anterior.

Contiene, ademas, dentro del titulo de los delitos contra la vida y la integridad
personal, un capitulo denominado “De los delitos de manipulacion genética”,
integrado por tres articulos que en el proyecto original de la Fiscalia mostraban al
rompe su procedencia del Codigo penal espanol. En la redaccién definitiva marcan
distancia con su modelo, en especial por la incorporacién de criterios y frases
literales tomadas de la Declaracion de la UNESCO sobre los derechos humanos y
el genoma humano que, de un lado, abren el camino a la investigacion de punta en
esta materia, pero de otro, dificultan la labor del intérprete por la transposicion
exacta de expresiones propias de un texto de caracter exhortativo, a uno de
caracter prohibitorio y punitivo.

Es sabido que la Ley 35 de 88 trae una lista de conductas que son consideradas
infracciones graves o muy graves, pero que solo algunas de ellas, como la
clonacién de seres humanos, fueron tipificadas como delitos en el Cddigo Penal de
1995. Algunos proyectos colombianos han copiado la norma especial espafiola, tal
como fue redactada antes de la vigencia del Codigo Penal de aquel pais,
ignorando al mismo tiempo que también nuestro estatuto punitivo las considera
delictivas.
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(Documento 28)
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AVANCES JURISPRUDENCIALES EN LAS NUEVAS TIPOLOGIAS FAMILIARES
EN COLOMBIA

Perspectiva judicial en torno a las
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida

1. Acercamiento desde el Derecho Constitucional.

Para el hombre comun, las técnicas de reproduccion humana asistida (Algunas de
ellas son: corpoéreas, como la inseminacion intrauterina (1Ul), extracorpéreas como
la fertilizacion in vitro (FIV-ET), o los métodos GIFT, ZIFT o TET, segun que lo
transferido a la trompa de falopio sean los gametos, el cigoto o el embrién, lo
mismo que la inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), o el
Diagnostico Genético Preimplantatorio (PGD), que mas que una técnica de
reproduccion, constituye un examen que se realiza al embrién antes de ser
implantado, para efectuar un analisis de cromosomas.) se presentan como una
respuesta de la ciencia a los problemas de procreacion que aquejan a muchas
parejas o individuos. Aun desde la optica del cientifico, se trata de resolver un
problema biolégico que fundamentalmente interesa a la medicina, sin desconocer,
por supuesto, que en el fondo subyacen diversas razones de orden personal,
familiar, cultural o econémico, que motivan la decision de someterse a diversos
procedimientos médicos que permitan realizar el deseo de generar una prole. La
cuestion juridica, aunque siempre latente, no es asunto que, por regla, determine a
quien acude a dichas técnicas. Debemos reconocer que las preguntas sobre la
habilitacién constitucional de dichas técnicas, o su incidencia en la filiacién, o la
situacion juridica de los gametos o de los embriones sobrantes, entre muchas
otras, ceden ante otras tantas que atafien mas bien a la materia cientifica
propiamente dicha y, en general, al buen suceso de la técnica recomendada. Para
decirlo con otras palabras, el derecho no es, desde la vista sefialada, un invitado
de primera fila, o por lo menos el derecho de familia, pues es innegable que otras
especialidades concurren a prestar su atencion, particularmente en lo que tiene
que ver con la relacion médico paciente y el consentimiento informado.

Sin embargo, desde la optica del derecho constitucional, las TRHA enfrentan
variados cuestionamientos que no se pueden resolver con la simple invocacion del
inciso 6° del articulo 42 de la Carta Politica, que le otorga igualdad de derechos y
deberes a “los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados o
procreados naturalmente o con asistencia cientifica”, pues esta disposicién, en si
misma considerada, ni concede una habilitacién general para que la ciencia —sin
cortapisa alguna- actue sobre el ser humano, ni impide que sobre él se ejercite la
libertad de investigacion cientifica, a cuyo fortalecimiento esta comprometido el
Estado (arts. 69 y 70 C. Pol.). Tan necesaria —y conveniente- es esa precision, que
la Corte Constitucional, al referirse a la mencionada norma, sefalé que en ella
“apenas se ratificod el principio de igualdad consagrado por el articulo 1° de la Ley
29 de 1982”, que habia eliminado todas las desigualdades consagradas en la ley
por razén del nacimiento, de modo que, a partir de esa normatividad,
“‘entratandose de derechos y obligaciones habra solamente hijos, diferentes
solamente en sus denominaciones de legitimos, extramatrimoniales y adoptivos”
(Corte Constitucional. Sent. C-047 de 1994.)
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Obligados, pues, a examinar el tema de las TRHA desde una plataforma
constitucional mas amplia, es preciso sefalar, como punto de partida, que un buen
numero de pautas afloran a partir del concepto que tengamos del Estado, de sus
fines y de las tareas que esta llamado a cumplir, asi como de algunos derechos y
libertades fundamentales.

En ese sentido, no cabe duda de que una concepcion liberal del Estado favorece la
libertad de investigacion cientifica, en cuanto necesaria, de una parte, para hacer
posible el acceso al conocimiento y la busqueda de la verdad, asi como para la
obtencién de respuestas a los distintos fendmenos de la naturaleza que el ser
humano percibe, y de la otra, para hacer efectivo el derecho que tiene toda
persona a realizar un proyecto de vida, acorde con sus intereses individuales, su
ideario personal y el oficio o profesidon que auténomamente haya escogido. Se
trata, en suma, de respetar una decision que se mira como estrictamente
individual, en la que no puede interferir ninguna otra persona, ni mucho menos el
Estado. Pero desde la 6ptica del Estado Social de Derecho, el tema de las técnicas
de reproduccidn humana asistida no se resuelve simplemente en el respeto a las
libertades individual y de investigacion, las cuales —por supuesto- tutela, pues esa
otra concepcion compromete la actividad estatal para asegurar los fines esenciales
del Estado, fundado —ello es capital- “en el respeto a la dignidad humana” “y en la
prevalencia del interés general”, segun lo establece el articulo 1° de nuestra
Constitucion. No en vano, la ley fundamental encamina a todas las instituciones
para que garanticen los principios, derechos y deberes en ella consagrados (art.
2°), comenzando por el derecho a la vida, como presupuesto de todos los demas,
a cuya preservacion se obligé desde el preambulo mismo de la Carta, al punto de
establecer, con caracter absoluto, que la vida es inviolable (art. 11).

Sobre el particular, la Corte Constitucional ha precisado en numerosos
pronunciamientos que “el Estado Social de Derecho, a diferencia del Estado liberal
clasico, no se limita a reconocer los derechos fundamentales, sino que ademas
funda su legitimidad en la eficacia y observancia de tales bienes juridicamente
protegidos; de ahi que los promueve y tutela como derechos incondicionales y
universales”, (Corte Constitucional. Sent. SU-256 de 1996) en el entendido de que
“todo derecho humano es un bien sobre cuyo dominio no puede recaer ni la
renuncia ni la transferencia”. (Corte Constitucional. Sent. T-374 de 1993) Mas
particularmente, en torno al derecho a la vida, “ha hecho énfasis en que éste no
hace relacion exclusivamente a la vida bioldgica, sino que abarca las condiciones
de vida correspondientes a la dignidad intrinseca del ser humano (Corte
Constitucional. Sent. SU-062 de 1999), pues “el derecho a la vida no significa una
posibilidad simple de existencia cualquier que sea, sino, por el contrario, una
existencia en condiciones dignas y cuya negacién es, precisamente, la
prolongacién de dolencias fisicas, la generacion de nuevos malestares y el
mantenimiento de un estado de enfermedad, cuando es perfectamente posible
mejorarla, en aras a obtener una optima calidad de vida” (Corte Constitucional.
Sent. T-260 de 1998. Cfme: T-186 de 2001)

Es en este punto en donde adquiere especial relevancia la libertad de investigacion
cientifica, cuyo ejercicio, justamente, debe contribuir, en un Estado social de
derecho, al mejoramiento de las condiciones de vida del ser humano, de modo que
so pretexto de esa libertad, el cientifico no puede cosificar al individuo, quién no es
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una simple realidad biolégica que la ciencia pueda permear sin frontera alguna.
Por eso la Corte Constitucional ha resaltado que la libertad de investigacion “tiene
una indudable funcién social”, por lo que el Estado se encuentra obligado a
promocionarla, en la medida en que existe un interés colectivo en sus resultados;
pero ello no obsta para que “el uso o aplicacion posterior del resultado que arroje
la tarea investigativa deban ser evaluados, controlados e inclusive restringidos y
negados —si fuere indispensable- también en guarda del interés general” (Corte
Constitucional. Sent. T-172 de 1993)

Bajo este entendimiento, aunque la jurisprudencia constitucional no se ha ocupado
expresamente de la validez de las técnicas de reproduccion humana asistida a la
luz de los valores, principios y derechos consagrados en la ley fundamental, de sus
varios pronunciamientos podemos colegir que no existe razén juridica alguna para
impedir su aplicacion en Colombia, sin que —ello es medular- pueda predicarse
que, so capa de esa apertura constitucional, la ciencia cuenta con un aval general
para implementar los distintos procedimientos desarrollados por ella para revertir la
fertilidad del hombre o la mujer, o al uso que de ellos pueda hacerse por parte de
los cientificos, pues en cualquier caso es necesario conciliar los distintos derechos
fundamentales comprometidos, entre los que se encuentran el derecho de la vida
(art. 11 C.Pol.), a la libertad e igualdad (art. 13, ib.), el libre desarrollo de la
personalidad (art. 16, ib.), el derecho de la pareja a decidir libre vy
responsablemente el niumero de hijos que quiere tener (art. 42, inc. 8), la libertad
de investigacion (art. 69, ib.) y, en general, los derechos y deberes que le son
propios a la institucion familiar (art. 42, ib.), la cual, es util memorarlo, goza de una
particular proteccion por parte del Estado, como institucion basica de la sociedad
(art. 5, ib.).

Al amparo de estos breves lineamientos, analicemos, por via de ilustrativo ejemplo,
el tema del Diagndstico Genético Preimplantatorio (PGD).

En mudltiples sentencias la Corte Constitucional ha senalado, de forma invariable,
que hay vida humana desde el mismo momento de la concepcion, puntualizando,
ademas, que desde ese instante se tienen derechos fundamentales. Un repaso a
diversas decisiones, nos permite precisar el criterio del Juez constitucional:

En sentencia C-133 de marzo 17 de 1994, la Corte, al validar la penalizacion del
aborto, sostuvo que “la concepcion genera un tercer ser que existencialmente es
diferente de la madre, y cuyo desarrollo y perfeccionamiento para adquirir
viabilidad de vida independiente, concretada con el nacimiento, no puede quedar al
arbitrio de la libre decision de la embarazada”. Y agrego: “la disposicion
constitucional en virtud de la cual ‘la pareja tiene derecho a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos’, debe ser entendida en el sentido de que la
pareja puede ejercer este derecho sélo hasta antes del momento de la concepcion;
por consiguiente, dicha norma no le da derecho para provocar la interrupcion del
proceso de la gestacion, pues la inviolabilidad del derecho a la vida, esto es, a la
existencia humana, que reclama la tutela juridica del Estado, asiste al ser humano
durante todo el proceso bioldgico que se inicia con la concepcidn y concluye con el
nacimiento”.

Posteriormente, en sentencia C-013 de enero 23 de 1997, al analizar la
constitucionalidad de las normas penales sobre muerte o abandono de hijo fruto de
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acceso carnal violento, abusivo o de inseminacion artificial no consentida, doctrind
que “la vida que el derecho reconoce y que la Constitucién protege tiene su
principio en el momento mismo de la fecundacién y se extiende a lo largo de las
distintas etapas de formacion del nuevo ser humano dentro del vientre materno,
contindia a partir del nacimiento de la persona y cobija a ésta a lo largo de todo su
ciclo vital. Y agreg6: “ningun criterio de distincion es aceptable, a la luz del
derecho, para suponer que esa proteccion constitucional tenga vigencia y
operancia unicamente a partir del nacimiento de la persona, o que deba ser menos
intensa a las etapas previas al alumbramiento”, pues “desde la formacion del
cigoto hay vida” (En este mismo sentido, pueden consultarse las sentencias SU-
491/93, T-497/93, T-179/93, C-591/95, T-041/96, C-213/98, T-223/98, T-171/99, T-
1502/2000, T-1634/2000, T-477/2000 y T-231/2001)

Como puede verse, si para los jueces la vida humana goza de proteccion
constitucional desde el mismo momento de la fecundacién, esto es, desde que se
forma el cigoto por la fusion del pronucleo masculino con el pronucleo femenino,
parece largarse la conclusion de que en Colombia no es posible juridicamente
adelantar el Diagnéstico Genético Preimplantatorio que se hace sobre el embrion,
especificamente para descartar su implantacién, toda vez que, por esa via, se esta
afectando el derecho a la vida, que es no sélo valor, sino derecho primordial de
todo ser humano.

Es bien cierto que el Codigo Penal, al establecer los delitos de manipulacién
genética (art. 132) y fecundacion y trafico de embriones humanos (art. 134), no
sanciona el diagndstico que tenga por objeto el “tratamiento de enfermedades o
discapacidades genéticas o de influencia genética”, o “una finalidad terapéutica
con respecto del ser humano objeto de la investigacion”. Sin embargo, no por ello
se puede sostener que el PGD esta permitido, pues de la circunstancia de no
sancionarse penalmente una conducta, por lo demas descrita en términos muy
genéricos, no se puede inferir que una técnica en particular se encuentre
constitucional y legalmente aceptada. Pero es mas, obsérvese que dichas normas
penales posibilitan, segun parece, que el médico actue sobre un embrion, pero con
estrictas finalidades terapéuticas, no asi para determinar su “viabilidad” o su
‘rechazo”, de suerte que, a nuestro juicio, no es posible hacer el aludido
diagnéstico con el solo propdsito de escoger embriones sanos y descartar los que
no sean “aptos” para la implantacion.

Nétese, pues, que la postura de la Corte Constitucional sobre el Estado Social de
Derecho y el derecho a la vida, permite abordar la problematica de las técnicas de
reproduccion humana asistida, con un criterio mas preciso que el que pueda
manejarse desde el angulo de la simple conveniencia de tales métodos. Podemos
disputar algunos de los conceptos del juez constitucional, principalmente desde las
fronteras de la ciencia (p. ej: si hay vida humana cuando se firma el cigoto), pero
no podemos negar que en los pronunciamientos de la Corte, se tratan de conciliar
los diversos derechos fundamentales que entran en conflicto, privilegiandose una
concepciéon politica plasmada en la Constitucion sobre el ser humano y el
compromiso que tiene el Estado frente a él.

2. Acercamiento desde el Derecho de Familia y, especificamente, desde las
normas sobre filiacion.
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Si las normas constitucionales suscitan un sinniimero de controversias que apenas
henos mencionado, no menos discusiones provocan las reglas del derecho comun,
particularmente las que atafien a la filiacion, cuya aplicacién en los casos en que
se utilizan las técnicas de reproduccion humana asistida, pone en calzas prietas al
mas versado de los juristas, que se encuentra con un legislador indiferente frente a
los vertiginosos avances de la ciencia, las elocuentes transformaciones de la
familia y las nuevas dimensiones que ofrece un individuo cada vez mas auténomo,
mas autoregulado, menos plegado a las arquitecturas tradicionales y mas duefio
de su propia realidad.

Cuan facil resultaba antafio determinar la filiacion de una persona. Nuestro
derecho de familia, al fin y al cabo, es, en este topico, un derecho basicamente
construido con referencia al matrimonio, muy a pesar de los innegables avances
legislativos en torno a la filiacién extramatrimonial, la cual, en todo caso, no ha
recibido un tratamiento si quiera similar al que existe para la filiacién matrimonial,
no obstante que para la Constitucion da igual que la familia se constituya por
vinculos naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y de una mujer de
contraer matrimonio o por voluntad responsable de conformarla (art. 42).

Que el hijo de mujer casada se reputa hijo del marido (art. 213 C.C.); que el hijo
nacido pasados 180 dias después del matrimonio, se reputa concebido en él (art.
214, ib.); que no es hijo del marido el concebido durante el divorcio o la separacion
legal de los conyuges, salvo que lo haya reconocido como suyo, o haya mediado
reconciliacion (art. 20, Ley 57 de 1887); que se tiene por madre a la mujer que
pare (art. 335), presunciones todas dependientes del vinculo marital, como eje
central de la filiacion paterna o materna. A tal punto llega la construccion, que a
esas presunciones se apareja toda surte de restricciones para impugnar la
paternidad o la maternidad, pues, como es sabido, en vida del marido solo él y el
hijo pueden reclamar contra la legitimidad de quien fue concebido en el matrimonio
(art. 216 y 3° Ley 75 de 1968), mientras que la maternidad, en principio, solo
puede disputarse probandose falso parto o suplantacion del pretendido hijo al
verdadero (art. 335 C.C.), para no ahondar en el variado plexo de disposiciones
que gobiernan casi en forma menuda la materia.

Hoy por hoy, las técnicas de reproduccion humana asistida retan al intérprete, sea
que a ellas acuda una pareja unida por el vinculo del matrimonio, o por los solos
lazos afectivos: ¢ puede el marido impugnar la paternidad del hijo concebido por su
mujer con material genético aportado por otro vardn, no obstante haber consentido
en el procedimiento?; ;muerto el marido, puede la mujer hacerse fertilizar con el
semen criopreservado de aquél?; ;y si se trata de un embridn, la respuesta debe
ser la misma?; ;puede negarse el derecho a suceder a los hijos concebidos con
asistencia cientifica, cuando el procedimiento no ha sido autorizado por el marido,
o se adelanté después de su fallecimiento con material genético del que no
dispuso en vida, ni en testamento?; ¢quién es madre, la que concibe o la que
gesta?; s qué respuesta debe darse a estas preguntas cuando no existe vinculo
matrimonial, sino por los hechos?; jcual debe ser nuestra postura frente a esos
mismos cuestionamientos, cuando es una mujer o un hombre solos, quienes
acuden a dichas técnicas?.

No es nuestro propdsito dar respuesta a estos cuestionamientos, pero si tenemos
claro que estas preguntas y muchas otras, hacen cimbrar los cimientos del
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derecho de familia en materia de filiaciéon, principalmente por dos razones que
desde ya nos apresuramos a enunciar:

a) La primera, que nuestro derecho de familia, en lo que atafie a la filiacion, es un
derecho del conocimiento, mejor aun, un derecho que busca afanosamente saber
quien es el padre o la madre bioldgica de una persona. De alli la implementacion
de las acciones de reclamacion e impugnacion del estado, asi como la fuerza
probatoria que se ha otorgado —en tales casos- a las pruebas de ADN (Véase la
Ley 721 de 2001)

En ese sentido, la Corte Constitucional ha sentenciado que “la filiacion es uno de
los atributos de la personalidad juridica, puesto que ella esta indisolublemente
ligada al estado civil de la persona. Concluye entonces la Corte que el derecho a la
filiacién, como elemento integrante del estado civil de las personas, es un atributo
de la personalidad, y por ende es un derecho constitucional deducido del derecho
de todo ser humano al reconocimiento de su personalidad juridica” (Sentencia C-
109 de 1995, M.P., doctor Alejandro Martinez Caballero) La Corte Suprema de
Justicia, por su lado, ha sefialado que “conocer quienes son sus progenitores es
un derecho fundamental de la persona humana, claramente reconocido por las
legislaciones modernas” (Cas. civ. de 12 de agosto de 1997) agregando que “la
ciencia ha prestado, quizds como ningun otro campo, un innegable apoyo al
derecho familiar y probatorio, al punto de escucharse hoy apresuradas voces que
claman porque se defiera al experto y no al juez la declaracién acerca de la
paternidad o maternidad, cuando aquella o ésta es impugnada, no solo porque, al
decir de algunos, ya no es menester con un acervo probatorio que permita ‘inferir’
la paternidad o maternidad, sino porque la pregunta sobre la paternidad es, antes
que juridica, bioldgica, esto es, cientifica” (Cas. civ. de 10 de marzo de 2000).

Estas decisiones, entre tantas que se han proferido sobre el tema, evidencian que
las normas juridicas al amparo de las cuales se pronuncian los jueces, estan
dibujadas en el entendido de que toda persona tiene derecho a saber cual es su
origen bioldgico, esto es, quienes son su padre o su madre, cuestién en la que aun
presta especial utilidad la regla contenida en el articulo 92 del Cédigo Civil, que
presume que la concepcion “ha precedido al nacimiento no menos que ciento
ochenta dias cabales, y no mas que trescientos, contados hacia atras, desde la
media noche en que principie el dia del nacimiento”. Precisamente la Corte
Constitucional, para justificar la declaracién de inexequibilidad de la parte de la
norma que calificaba la presuncion como “de derecho”, sefiald que como esa
presuncion tenia por finalidad “permitir que se pruebe o se descarte la filiacion”, no
podia validarse una disposicion que le impedia a las personas nacidas antes de
180 dias, o después de 300, “demostrar ante la justicia su condicion de hijo de una
determinada persona” (Corte Suprema de Justicia. Sent. C-004 de enero 22 de
1998)

b) La segunda, que salvo el caso de la adopcion, el derecho de familia tradicional
hace abstraccién del consentimiento cuando regula la filiacién, pues ella es
entendida como un vinculo juridico que surge del hecho mismo de procrear. De ahi
que la filiaciéon se atribuya por la ley a partir de mecanismos que permitan deducir
el hecho que la origina: el parto; el reconocimiento, que es confesion de haber
participado en la procreacion; las presunciones, tanto para establecer la filiacion
matrimonial como la extramatrimonial, y la sentencia judicial.
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El consentimiento, entonces, no quita ni pone ley a la hora de establecer las
categorias juridicas de padre, madre o hijo. Lo que importa en nuestro derecho es
quién fecundo, mejor aun, quienes aportaron el material genético para darle vida a
ese nuevo ser humano. En este momento, un ejemplo es elocuente: segun el
inciso 3° del numeral 4° del articulo 6° de la Ley 75 de 1968, que modificd el
articulo 4° de la Ley 45 de 1936, no sera declarada la paternidad extramatrimonial,
si el demandado demuestra la imposibilidad para engendrar por la época en que
pudo tener lugar la concepcion, o si prueba que en ese mismo tiempo la madre
tuvo relaciones sexuales con otro u otros hombres, salvo que se acreditara que el
presunto padre “por actos positivos acogioé el hijo como suyo”. La denominada
exceptio plurium constupratorum, se frustraba si el demandado, en todo caso,
admitia al demandante como hijo. Sin embargo, la Corte Suprema de Justicia,
hace poco doctrind que si en un proceso de investigacion de la paternidad
extramatrimonial, se prueba que “mas de un hombre tuvo trato sexual con la madre
en la época de la concepcion”, y que, pese a ello, el demandado tuvo al
demandante como a su hijo, esa sola circunstancia no autorizaba la declaracion de
paternidad, si en el proceso obraba dictamen de genética que arrojara como
resultado la incompatibilidad entre uno y otro (Cas. civ. de 22 de noviembre de
1999)

Recapitulando, la filiacion en Colombia se determina sin para mientes en el
consentimiento de los procreantes, siendo claro, ademas, que todas las normas
que a ella se refieren, de una u otra manera plasman el propdsito del legislador de
poner en evidencia al padre, a la madre y al hijo. En tales premisas, entonces, se
vienen fincando las decisiones de los jueces, quienes en sus fallos hacen eco de la
voluntad del legislador.

Ocurre, sin embargo, que las técnicas de reproduccion humana asistida parten de
premisas —en principio- contrarias a las que dibujan la filiacion tradicional, porque
ellas, por regla, excluyen el derecho a conocer quien fue el aportante del material
genético y, en adicion, le dan especial valia al consentimiento. Como son las
cosas, la jurisprudencia se ha venido valiendo de la ciencia, para poder conocer;
pero la ciencia, cuando de las TRHA se trata, descarta la averiguacion del origen
biolégico. Ocupémonos, pues, de demostrar aquella hipétesis:

a) Como se sabe, la mayoria de las técnicas de reproducciéon humana asistida,
como la inseminacion intrauterina (1UI), o la fertilizacién in vitro, posibilitan —por
razones médicas- la utilizacion de semen o de 6vulos que no pertenezcan al
hombre o la mujer que integran la pareja, eventos en los cuales se acude al
material genético que haya sido entregado por un donante de gametos anénimo o
relacionado (Decreto No. 1546 de 1998) Lo propio acontece en el caso de mujeres
solteras que buscan procrear sin necesidad de contar con una pareja.

En esta hipotesis de inseminacion heteréloga, un presupuesto fundamental de las
TRHA es la preservacion del anonimato del donante, contra quien, en teoria, no se
deberia adelantar ningun proceso de investigacion de la paternidad o de la
maternidad, como tampoco deberia ser admisible un proceso de impugnacién por
parte del hombre o mujer que consintieron en la utilizacién de material genético
ajeno. Puede afirmarse, validamente, que si un ordenamiento juridico posibilita que
los donantes de gametos sean llamados a responder por la paternidad o la
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maternidad de quien fue procreado a partir de la fecundacién lograda con su
material genético, estda condenando al fracaso a las técnicas de reproduccion
humana asistida, pues ¢ quién —en sus cabales- se expondria a ser donante? Y por
esa misma via, al margen del resultado meramente médico, ;qué seguridad
juridica ofrecerian dichas técnicas si se habilitara al padre o la madre para
retractarse del consentimiento que inicialmente dieron para utilizar material
genético de donante heterélogo?.

Si atendemos las directrices trazadas por la jurisprudencia, debemos aceptar que
en Colombia los donantes de gametos estan expuestos a soportar acciones de
investigacion de la paternidad o de la maternidad, si se tiene en cuenta el alcance
del derecho fundamental a conocer la filiacion. Es tan fuerte el criterio biolégico,
que la Ley 721 de 2001 establecido como prueba obligatoria la del DNA con el uso
de marcadores genéticos, previendo en su articulo 8° que, “en firme el resultado, si
la prueba demuestra la paternidad o maternidad el Juez procedera a decretarla”
(paragrafo 2°), disposicion en torno a la cual la Corte Constitucional sefal6 en la
sentencia C-808 de octubre 3 de 2002 que, “sin lugar a dudas, con fundamento en
la prueba de ADN la decision judicial no puede ser distinta a la sefialada en la
misma norma, que solo tiene dos opciones, a saber: (i) si del resultado de la
prueba se concluye la paternidad o maternidad, obviamente el Juez tendra que
declarar probada la existencia de uno de tales vinculos, sefialando al padre o
madre verdadero; (ii) por el contrario, si del resultado de la prueba se determina
que el demandado no es el padre o madre, o que el indice de probabilidad de la
prueba no arroja el resultado del 99.9% de certeza, por fuerza debera absolverse
al demandado (a)”.

Con otras palabras, si el hijo, por via de ejemplo, llegare a conocer el nombre del
donante heterdlogo, bien podria entablar contra él un proceso de filiacion
extramatrimonial, en la seguridad del buen éxito de su pretension; y si fue habido
en matrimonio, o fue reconocido —caso de haber sido procreado en el marco de
una union marital de hecho-, bien puede impugnar su paternidad o maternidad vy, al
mismo tiempo, ejercer la accion de reclamacion de estado, seguro de que el
criterio biolégico marcara el sentido de la decisién. Mas aun, tanto el padre como la
madre, al amparo de esa interpretacion judicial, pueden impugnar la filiacion, e
incluso, nada obsta para que el donante, tal vez por interés en la futura sucesion,
reconozca eficazmente a los hijos que se procrearon a partir de su material
genético, pues ninguna norma lo impide, tanto mas si se considera que en los
casos en que el hijo fue habido dentro de un matrimonio, “es criterio sélidamente
decantado el de que el reconocimiento de paternidad extramatrimonial que se
haga de hijo de mujer casada preexistente a la ejecutoria de la sentencia que
declare que tal no lo es del marido, no sufre desmedro en su validez ni puede,
simplemente por ello, ser anulado, si no que permanece en estado de pendencia,
para producir todos sus efectos, hasta cuando se ejecutorie la sentencia que
destruya la presuncion de maternidad legitima que ampara al hijo” (Cas. civ. de 1°
de marzo de 1991. Cfme: Cas. civ. de 17 de noviembre de 1995)

b) Ahora bien, cuando una pareja que esta ligada por el vinculo del matrimonio,
acude a una de dichas técnicas para solucionar el problema de infertilidad del
hombre o la mujer, es claro que, de ser necesaria la utilizacion de material
genético de donante heterdlogo, es indispensable el consentimiento de los
coényuges. Pero al margen de ese consentimiento, lo cierto es que ese hijo tendra
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por padre al marido y por madre a la mujer, asi el semen o el 6vulo hayan
provenido de otro varén o de otra mujer.

Con todo, nada obsta para que el padre o el hijo impugnen la paternidad, sin que
se les pueda oponer para el buen suceso de la pretension, que aquél consintié en
la donacion. En el unico caso en que ese consentimiento si puede ser oponible, se
presenta cuando el marido muere antes de vencido el término que le conceden las
leyes para impugnar la paternidad (art. 219 C.C.), evento en el cual los herederos
no pueden desconocer la voluntad el padre, pues la Corte Suprema de Justicia ha
doctrinado, en sentencia perfectamente aplicable a esta hipotesis, que “si el
marido, pues, en cambio de ejercer el derecho de impugnacion por medio del
reconocimiento reafirma esa paternidad, aceptandola asi claramente, esa
circunstancia cierra definitivamente a sus herederos la posibilidad de entrar a
discutir el hecho de la paternidad legitima que esta indisolublemente unido a la
maternidad legitima” (Cas. civ. de 22 de septiembre de 1978)

Tratandose de la paternidad extramatrimonial, la Corte Suprema de Justicia sefalo
en reciente pronunciamiento, que la confesién de paternidad contenida en el
reconocimiento voluntario que se hace del hijo..., en principio, significa, de un lado,
la participacion de su autor en los actos propios destinados a la procreacion del
reconocido”, esto es, en “las relaciones sexuales como fendémeno natural
generador de la concepcion o, en la actualidad, la participacion en la obtenida por
cualquier medio cientifico”, agregando que, en los casos en que procede la
impugnacion del reconocimiento, es necesario demostrar “que el reconocido no
pudo tener por padre a quien figura como tal”’, que es la hipétesis contemplada en
el articulo 248 del Cadigo Civil, al cual remite el articulo 5° de la Ley 75 de 1968
(Cas. civ. de 11 de abril de 2003)

Por consiguiente, tan amplia prevision posibilita que el padre extramatrimonial
pueda impugnar el reconocimiento, acreditando que el hijo reconocido no puede
tenerlo a él como progenitor, porque el semen utilizado provenia de otro hombre:
del donante heterdélogo.

En el caso de la maternidad la situacion no es menos favorable a las TRHA, pues
ella, en la hora actual, puede ser impugnada sin mayores cortapisas, 0 que deja
bien fragil la situacion de las mujeres que acuden a esos procedimientos y
requieren de la donacion de un 6vulo, las mas de las veces de una donante
relacionada (madre, hermana, sobrina, etc.), dadas las dificultades que presenta la
criopreservacion de los gametos femeninos, todo lo cual se afirma sobre la base
de que la Ley 721 de 2001, en nuestro criterio, optd por la maternidad biolégica,
acabando con la rigidez del Codigo Civil, que se inclind por la maternidad
gestacional.

Conviene detenerse en este tema, asi sea de manera breve, para destacar que la
maternidad que se determina con referencia a la gestacion, parece favorecer mas
los intereses de las técnicas de reproduccion humana asistida (salvo en el caso del
apellidado arrendamiento de vientres, de cuya validez no nos ocupamos en este
momento), toda vez que, con independencia de quien haya aportado el évulo, la
maternidad se determinaria por el parto, como acontece en el Cédigo Civil patrio
(art. 335).
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Sin embargo, la Ley 721 de 2001 no deja duda sobre el particular, pues el Juez
esta obligado a declarar la paternidad o la maternidad, en el sentido expresado en
la prueba de ADN, de suerte que si este medio probatorio permite establecer que
la mujer aportante del material genético no fue la que parid, debera declararse
como madre a aquella cuyo évulo fue fecundado. Todo parece indicar que, en este
punto, el legislador no se dio cuenta de lo que hizo.

Pero retomando el tema del consentimiento, este presenta mayores dificultades
cuando las técnicas en cuestion se aplican con posterioridad al fallecimiento de
uno de los miembros de la pareja: ¢puede la mujer hacerse inseminar con el
semen de su difunto marido?; ¢ puede hacerse implantar un embriéon que haya sido
obtenido antes de la muerte de aquél?. Y no mencionamos las hipotesis en que el
material genético utilizado es el de la mujer fallecida, por las dificultades en la
criopreservacion de los 6vulos y porque, tratandose de embriones, la Unica
alternativa seria la de implantarlos en el utero de otra mujer, tema que remite al ya
mencionado arrendamiento de vientres.

Sobre este particular, conviene recordar un caso judicial: Hace ya varios afios, una
pareja se sometio a un procedimiento para revertir la fertilidad de la mujer. Como
parte de él, el hombre congeld su semen en el centro médico que los atendio, pero
a los pocos meses fallecié. Algun tiempo después, la mujer se sometié a un
procedimiento de fertilizacion in vitro, en el cual se utilizé el material genético de
quien fue su compafiero, con la buena fortuna de haber procreado gemelos,
nacidos casi al afio de la muerte del esposo. Reclamada la paternidad, el Juzgado
3° de Familia de Bogota accedié a la solicitud de declarar la filiacion
extramatrimonial, en decision que fue confirmada por el Tribunal Superior de
Bogota, mediante sentencia de 2 de agosto de 1994. En su fallo, la Sala le dio
particular importancia a dos hechos: el primero, que el material genético utilizado
para fecundar a la madre “provenia de quien lo consignara”; el segundo, que “era
manifiesta la voluntad de xx y su compafiera de tener descendencia’, e
igualmente, que aquél otorgd “consentimiento expreso de su paternidad” al
depositar su semen “con destino exclusivo a la fecundacién de su companera”.

Pero debemos destacar que el principal argumento del Tribunal se remitié al
consentimiento, al punto de resefar en su decision, tras de hacer una mencion
genérica al derecho comparado, que hoy por hoy se “privilegia el consentimiento
para la practica de una determinada operacidén destinada a la génesis de un ser
humano, a efecto de determinar las relaciones propias de la filiacion, a diferencia
de la procreacion natural en la cual la gestacion es anexa a la relacion sexual, de
modo que las relaciones parentales creadas en virtud de ese procedimiento de
génesis artificial son exactamente las buscadas” (la subraya es del texto).

A nuestro juicio, si se consolida este criterio jurisprudencial, pueden ser muchos
los inconvenientes que se presenten en materia de derechos sucesorales, pues si
bien el consentimiento es determinante para la aplicacién de las técnicas de
reproduccion humana asistida, creemos que, salvo el caso de embriones que ya
existan para la fecha de la muerte del hombre —por las razones constitucionales
gue ya se mencionaron-, ese hecho, el fallecimiento del donante, debiera erigirse
como impeditivo para la utilizacion de los gametos que hubiere dejado
criopreservados. Ni siquiera en el caso de voluntad testamentaria debiera ser
posible adelantar un procedimiento de procreacion asistida, pues el derecho no

99




puede tolerar que los hombres creen vida después de su muerte.

En cualquier caso, consideramos que tanto en la hipdtesis de paternidad
matrimonial como extramatrimonial, debieran restringirse los efectos patrimoniales,
los cuales, en el Ultimo evento, s6lo pueden concederse si la demanda de filiacion
se notifica dentro de los dos afios siguientes a la defuncién del presunto padre (art.
10, Ley 75 de 1968).

3. Conclusiones:
Llegados a este punto podemos arribar a las siguientes conclusiones:

a) Consideramos que en Colombia, desde una perspectiva constitucional, esta
permitida la aplicacion de las técnicas de reproduccién humana asistida, auque
ellas no pueden ser utilizadas de modo que se afecte la dignidad del ser humano,
entendiendo que su existencia comienza desde el mismo instante de la
fecundacion.

Las unicas restricciones constitucionales para la aplicacion de las TRHA, son el
respeto a la dignidad y a la vida humana, asi como la prevalencia del interés
general.

b) Las actuales reglas sobre filiacion matrimonial y extramatrimonial, no favorecen
el desarrollo juridico de las técnicas de reproduccion humana asistida, como quiera
que se encuentran fincadas en la necesidad de conocer el origen biolégico de la
persona, con abstraccion del consentimiento.

Es necesario, entonces, conciliar el derecho fundamental a conocer quien es el
padre o madre, con el derecho, también fundamental, a formar una familia, la cual,
no necesariamente, hunde sus raices en el aspecto biolégico.

c) Es indispensable que el legislador se de a la tarea de dibujar nuevas
disposiciones sobre la filiacion paterna y materna, para complementar aquellas
relativas al matrimonio, con otras referidas a familias constituidas de modo distinto,
como acontece en las uniones maritales de hecho, teniendo en cuenta las
particularidades que ofrecen las técnicas de reproduccion humana asistida.

En este sentido, creemos que la ley, en ciertos casos, debe darle valor al
consentimiento; impedir la reclamacién o impugnacién del estado civil de hijo;
privilegiar, en determinados eventos, una paternidad social por sobre la paternidad
biolégica y rescatar la regla que le otorga la maternidad a la mujer que gesta.

d) Finalmente, estimamos que el Diagnéstico Genético Preimplantatorio no puede
ser aplicado en Colombia, en cuanto que la jurisprudencia constitucional entiende
que el embridén es un ser humano cuya vida goza de especial proteccion, de suerte
que no puede ser “intervenido” u “operado” con el Unico proposito de determinar si
es “apto” para ser implantado en la mujer.

(Documento 29)
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V. Jurisprudencia
FECHA CONTENIDO DE INTERES
Sentencia | Magistrados ponente: José Gregorio Hernandez Galindo
T--172de | Demandante: Primavara Grigoriu de Buendia, ciudadana rumana,

1993

Problema juridico: Accion de tutela contra el Doctor Hugo Felipe Hoenigsberg,
Director del Instituto de Genética de la Universidad de los Andes.

Consideraciones de la Corte Constitucional

La libertad de investigacion

Esta libertad, que constituye expresion y reflejo de la racionalidad humana, hace parte
de los derechos fundamentales de la persona, cuya natural tendencia a la busqueda
de la verdad en los distintos ambitos, la lleva necesariamente a explorar de manera
incesante nuevas areas del conocimiento.

Esta garantia constitucional (articulo 27) guarda relacién, desde el punto de vista del
individuo, con el libre desarrollo de su personalidad (articulo 16), en cuanto la
investigacién constituye una de las multiples formas de realizar sus particulares
aspiraciones intelectuales; esta intimamente vinculada al derecho a la educacion
(articulo 67), toda vez que es una fuente de conocimiento y de aplicaciéon de lo
aprendido y asimilado tanto por docentes como por discipulos y permite, como lo
quiere la Constitucion, "...el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica y a los
demas bienes y valores de la cultura"; repercute en el ejercicio del derecho a trabajar
(articulo 25), cuando de la evaluacién académica que se efectie sobre la actividad
investigativa depende el cumplimiento de requisitos indispensables para obtener el
titulo que permite desempenar la profesion correspondiente; cristaliza mediante su
adecuado ejercicio la aspiracion de la libertad (Preambulo) y eleva, gracias a la
potenciacion del intelecto, la dignidad de la persona humana.

Por otro aspecto, atendidos los fines que persigue la investigacion y la utilidad que a
la comunidad reportan los avances que en las mas variadas esferas se obtienen
merced a sus resultados y proyecciones, tiene una indudable funcién social, de lo
cual se desprende que la tutela de su practica y el clima propicio para llevarla a cabo,
no menos que el estimulo a su prosperidad y desarrollo son objetivos que se
inscriben dentro del papel que al Estado corresponde para el logro del bien comun.
Asi, pues, lo que se halla en juego cuando se debate acerca de posibles
transgresiones a la libertad investigativa no es tan solo el beneficio particular o
personal del investigador sino el interés colectivo. El aliento a la investigacion, en
cuanto implica promocion del desarrollo, hace parte de los fines del Estado Social de
Derecho e incumbe a las autoridades. Cosa distinta es que el uso o aplicacion
posterior del resultado que arroje la tarea investigativa deban ser evaluados,
controlados e inclusive restringidos y negados -si fuere indispensable- también en
guarda del interés general.

De lo dicho resulta que, tanto por el aspecto del derecho subjetivo como en el terreno
del beneficio comun, ni los entes privados ni los publicos, en cuanto de unos y otros
dependa el desarrollo y la culminacién de proyectos investigativos, gozan de
legitimidad para obstruir o anular la autonomia investigativa.

RESUELVE:
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Primero.- REVOCAR la sentencia proferida por la Sala Penal del Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Santafé de Bogota, en cuanto confirm¢ el fallo del Juzgado 52
Penal del Circuito de la misma ciudad, en virtud del cual se habia negado la tutela
solicitada.

Segundo.- CONFIRMAR la mencionada sentencia del Tribunal del Distrito Judicial de
Santafé de Bogota en lo relativo a la expedicion de copias de la actuacién procesal
con destino a las fiscalias delegadas ante los jueces de Circuito.

Tercero.- CONCEDER Ila proteccion solicitada, en cuanto a los derechos
constitucionales a la libre investigacién y a la educacion, para lo cual SE ORDENA a
la Universidad de los Andes que proceda a nombrar, en el término de cuarenta y ocho
(48) horas, un nuevo director de tesis de la investigacion que esta realizando
PRIMAVARA GRIGORIU DE BUENDIA.

Cuarto.- ORDENAR a la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Universidad de
los Andes que ASEGURE, de manera cierta y efectiva, el pleno ejercicio de la libertad
de investigacion de PRIMAVARA GRIGORIU DE BUENDIA en el Instituto de
Genética de la misma Universidad.

Quinto.- ORDENAR al Instituto de Genética de la Universidad de los Andes que ,
bajo la responsabilidad de un director ad-hoc designado para este caso por el 6rgano
competente dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién del
presente fallo, GARANTICE, por los medios dispuestos en la ley y en los reglamentos
universitarios, la estricta observancia de los tramites y requisitos indispensables para
la obtencion del titulo al que aspira la accionante y la imparcialidad del personal
directivo y docente, asi como la integridad de los derechos que le asisten segun la
Constitucion.

Sexto.- DISPONER que por la Secretaria General de la Corte se remita al Instituto
para el Fomento de la Educacion Superior, ICFES, copia del expediente y sus anexos
y de este fallo, para lo de su cargo.

(Documento 30)

Sentencia
No. T-179
del 7 mayo
de 1993

Magistrado Ponente: Alejandro Martinez Caballero.

Demandante: Olga Beatriz Solérzano Cardozo.

Problema juridico: La tutela es impetrada por la petente en nombre propio y el de su
hijo por nacer, contra el padre de la criatura, a fin de obtener por parte de él la ayuda
econodmica para el parto. Por tanto se trata de una accidén de tutela contra un
particular. En este sentido el requisito indispensable de la "indefension" se configura
plenamente en el caso concreto, pues por una parte es incuestionable la indefension
del nifio que esta por nacer y por otra la petente se encuentra completamente
desamparada, no es trabajadora dependiente y carece de los medios econémicos
para atender a los gastos el parto.

Consideraciones de la corte Constitucional.

Si la pareja, tiene derecho a decidir libre y responsablemente el momento en que
desea tener un hijo, debe asumir esa decisién como la de mayor trascendencia en la
vida, pues la determinacién implica la proyeccion hacia el futuro del hijo. El cuidado,
sostenimiento, educacioén y carifio que reciba de sus padres se reflejara en un nifo
sano y en un adulto capaz de desarrollar plenamente su libre personalidad. La
obligacién de velar por la vida del nasciturus no responde a una simple obligacion
alimentaria, pues la madre requiere de los cuidados permanentes, de una constante
vigilancia médica que le garanticen en forma minima la atencién del parto y los
primeros cuidados del nifio.
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La proteccién y asistencia consagradas en el articulo 43 de la Constitucion Politica
deben ser solicitadas expresamente ante la autoridad competente del Estado, y
probada alguna de las dos circunstancias. Si el Estado no accede a la peticion, se
configura la vulneracion del derecho fundamental y procede en principio la accién de
tutela como mecanismo para su proteccion. La mujer es portadora y dadora de vida,
merece toda consideracion desde el mismo instante de la concepciéon. Asi es que por
la estrecha conexién con la vida que esta gestando, toda amenaza o vulneracién
contra su derecho fundamental es también una amenaza o vulneracion contra el
derecho del hijo que espera. Por eso no existe duda alguna sobre la procedencia de
la accion de tutela como mecanismo para la proteccion del derecho, que para el caso
de la mujer embarazada es un derecho fundamental de vigencia inmediata, y la
peticion de su proteccion debe ser atendida prioritariamente por el Juez de Tutela.
Nasciturus es el término con el que se denomina al no nacido o que esta por nacer.
La discusién acerca de si el nasciturus es persona o no ha sido clasica en la literatura
juridica.

La vida como supremo interés de la sociedad politica organizada, como maximo
escalon dentro de la jerarquia de valores, es reconocida como un derecho inviolable y
protegido juridicamente en sus diferentes etapas.

La responsabilidad compartida de los padres surge desde el momento mismo de la
concepcion.

El Constituyente de 1.991 consagré como uno de los fines del Estado y la sociedad,
la proteccidon a toda persona en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos
y libertades. Ello sobre la base del respeto por la dignidad humana, de que trata el
articulo 1° de la Constitucion Politica, en cuyo caso "ser digno en sentido juridico
significa, en una primera y radical acepcion, que la persona humana, por el hecho de
tener ontolégicamente una superioridad, un rango, una excelencia, tiene cosas suyas
que, respecto de otros, son cosas que le son debidas

Constitucionalmente la proteccion del no nacido se encuentra en el Preambulo y en
el articulo 11 (del derecho a la vida), por via directa y por via indirecta en el articulo
43 con la proteccién de la mujer en estado de embarazo. Ademas el articulo 44 de la
Carta establece como primer derecho fundamental de los nifios, el derecho a la vida.

Si la pareja -como lo determina el articulo 42-, tiene derecho a decidir libre y
responsablemente el momento en que desea tener un hijo, debe asumir esa decision
como la de mayor trascendencia en la vida, pues la determinacion implica la
proyeccion hacia el futuro del hijo. El cuidado, sostenimiento, educacién y carifo que
reciba de sus padres se reflejara en un nifio sano y en un adulto capaz de desarrollar
plenamente su libre personalidad.

La obligacién de velar por la vida del nasciturus no responde a una simple obligacién
alimentaria, pues la madre requiere de los cuidados permanentes, de una constante
vigilancia médica que le garanticen en forma minima la atencidén del parto y los
primeros cuidados del nifio.

Fundamento de derecho internacional.
La defensa de la vida aun no nacida forma parte de la defensa de los derechos y de
la dignidad humana. Los derechos del nasciturus se encuentran reconocidos en
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normas internacionales sobre Derechos Humanos. Estas normas rigen en Colombia
por disposicion del articulo 93 de la Constitucién Politica.

Asi se encuentra en el numeral 1° del articulo 4° de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos aprobada en Colombia mediante la Ley 16 de 1.972 que dice:

"toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido
por la ley vy, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser
privado de la vida arbitrariamente" (negrillas no originales).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas del 20 de noviembre de 1.989, y aprobada en Colombia
mediante la Ley 12 de enero 22 de 1.991, establece en el Preambulo que:

Teniendo presente que, como se indica en la Declaracion de los Derechos del Nifo,
"el nifio por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado
especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto antes como después del
nacimiento (negrillas fuera de texto).

Fundamentos legales.

El Decreto 2732 de 1.989 (Cdédigo del menor), protege la vida del nasciturus, cuando
en el articulo 4° establece que "todo menor tiene el derecho intrinseco a la vida y es
obligacion del Estado garantizar su supervivencia y desarrollo" y en el articulo 5° de
esa misma norma consagra que: "todo menor tiene derecho a la proteccién, al
cuidado y a la asistencia necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental,
moral y social: estos derechos se reconocen desde la concepcion”.

La Constitucion Politica no aborda en punto acerca de ;Cuando se empieza a ser
persona?. ;Desde la concepcion?. ;Desde el nacimiento?. La Carta remite a la Ley
Civil. Sin embargo es posible afirmar al menos que por reenvio constitucional al
derecho internacional, por las normas internacionales vigentes, por la legislacion
interna y, sobre todo, por la filosofia humanista del Estado Social de Derecho, es
preciso deducir, como lo hace aqui la Corte que SE TIENEN DERECHOS DESDE LA
CONCEPCION

De los derechos de la mujer en estado de embarazo.

Asi como sucede con la nifiez, la juventud y la tercera edad, la maternidad fue objeto
de especial proteccion en la Constituciéon de 1.991. Igualmente, dada su estrecha
relacion con la dignidad de la persona humana consagrada en el articulo 1° de la
Carta y la proteccioén a la familia, se estimé que la maternidad debe recibir proteccion
constitucional.

El articulo 43 de la Constitucion establece:

La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. la mujer no podra ser
sometida a ninguna clase de discriminacién. Durante el embarazo y después del parto
gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibirda de este subsidio
alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado apoyara de
manera especial a la mujer cabeza de familia (negrillas no originales).

Esta disposicién no tiene antecedentes en materia constitucional. La necesidad de
proteger a las mujeres en estado de embarazo radica en la proteccion como
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"gestadora de la vida". Esta condicion que por siglos la colocd en una situacion de
inferioridad, sirve ahora para enaltecerla.

Fundamentos de derecho internacional.

La consagracion de la proteccion de la maternidad constituye una tendencia del
derecho internacional contemporaneo, el cual, como se anoté, rige en el orden interno
por disposicion del articulo 93 de la Constitucion Politica.

Proteccion constitucional de la familia.
La familia como nucleo fundamental de la sociedad.

La familia es "institucion basica de la sociedad", en términos del articulo 5°
constitucional. Ella es quiza el término intermedio entre la persona y el Estado. Por
eso se obliga a los poderes publicos a asumir una proteccion en tres aspectos:
social, econémico vy juridico, a saber: Social en la medida en que se protege su
intimidad (art. 15) y la educacion de sus miembros. Econdmica en cuanto se protege
el derecho al trabajo, a la seguridad social etc. Y juridica ya que es obvio que de nada
serviria la proteccion familiar si los poderes publicos no impidiesen por medios
juridicos los ataques contra el medio familiar.

La Constitucion en el articulo 44 reconoce como un derecho fundamental de los nifios
el tener una familia, independientemente de su filiacién, sobre la base de la igualdad
de los individuos ante la ley.

RESUELVE:

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Unico Civil Municipal de
Gigante (Huila), por las razones expuestas en esta sentencia.

SEGUNDO: CONCEDER Ia tutela a la sefiora Olga Beatriz Solérzano Cardozo en
representacion de su hijo, por las razones expuestas en esta sentencia.

TERCERO: ORDENAR al Juzgado Unico Civil Municipal de Gigante (Huila) que
compruebe si el padre de la criatura sefior Alcibiades Sanchez contribuyé al pago de
la atencion médica durante el embarazo y en el momento del parto y si no lo hizo
CONMINARLO al pago del 50% de la suma correspondiente, previa comprobacion
del gasto.

CUARTO. A través de la Secretaria General de la Corte Constitucional, ENVIAR
copia de esta Sentencia al Juzgado Unico Civil Municipal de Gigante (Huila), a la
Personeria Municipal de Gigante (Huila), a la Consejeria Presidencial para la
Juventud, Mujer y Familia, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy al
Defensor del Pueblo.

(Documento 31)

Sentencia
C- 591 del
7 de
diciembre
de 1995

Magistrado Ponente: Doctor Jorge Arango Mejia
Actores: Hernan Dario Vergara Mesa y Victor Manuel Serna Medina
Demanda de inconstitucionalidad de los articulos 90, 91 y 93 del Cddigo Civil.

Consideraciones de la Corte constitucional

- En relacion con el articulo 91, se hace el siguiente planteamiento, en contra de la
expresion "por nacer" que emplea la mencionada norma:

" ...en la forma como se encuentra redactado el referido articulo 91 queda la duda de
si es 0 no obligatorio para el juez tomar las medidas necesarias para preservar la vida
de un embirién in vitro. Como esta la norma, el juez podria optar perfectamente por el
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rechazo de la solicitud presentada en resguardo de un embrién de esta naturaleza.
En forma desigual la ley expresamente no ampara al embridon probeta, y si lo hace, es
en forma graciosa y gratuita... desconociéndose de manera manifiesta la diginidad de
ese ser aun no nacido."

- Finalmente, se argumenta que las normas acusadas desconocen un sinnumero de
tratados internacionales que garantizan la vida de todo ser humano y su calidad de
persona, garantias éstas que comienzan desde el momento mismo de la concepcion.
Al respecto, citan la Declaracion Universal de Derechos Humanos, articulos 3o. y 60.,
asi como la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y el Pacto de San
José.

RESUELVE:

Declaranse EXEQUIBLES los articulos 90, 91 y 93 del Cédigo Civil.

(Documento 32)

Sentencia
T--041 del
7 de
febrero
1996

Magistrado Ponente: Doctor Carlos Gaviria Diaz

Demandante: Consuelo del Socorro Castafieda de Vélez

Problema juridico: Accion de tutela de contra la defensora de familia de Andes.

El derecho de tener una familia y no ser separado de ella. La intervencion del Estado
en el ambito familiar.

Consideraciones de la Corte Constitucional

En el Estado Social de derecho que rige en Colombia, la proteccién consagrada en la
Carta Politica para la familia como institucion basica de la sociedad, no se reduce al
amparo de una sola forma de tal institucién; si la familia nuclear no existe, la familia
extendida que venga a llenar ese vacio merece igual proteccién porque cumple, para
con los menores, con las funciones que le corresponden a aquélla. Hace parte del
derecho a tener una familia y no ser separado de ella, que los contenidos minimos
legalmente establecidos de la patria potestad sean hechos efectivos al menor.

Derecho de tener una familia y no ser separado de ella.

En el marco del ordenamiento constitucional colombiano, la decisiéon sobre cuantos
hijos tener y cuando, corresponde uUnica y exclusivamente a la pareja, que debera
adoptarla de manera libre y responsable; una vez nacidos los hijos, la pareja "debera
sostenerlos y educarlos mientras sean menores o impedidos" (articulo 42 C.P.).

Desde el momento de la concepcion y hasta el del nacimiento, tanto el hombre como
la mujer son titulares de derechos y obligaciones especiales relacionados con el
nasciturus, que se desprenden del antecedente normativo de ser ellos quienes
engendraron al que esta por nacer.

Una vez cumplido total o parcialmente el proceso de gestacion, el momento del
alumbramiento es crucial desde el punto de vista juridico, porque de la circunstancia
de que el neonato viva, asi sea por un instante después de ser separado
completamente del cuerpo de su madre, se sigue que sea titular del derecho al
reconocimiento de su personalidad juridica y, en consecuencia, que lo sea de todos
los derechos y deberes que el ordenamiento constitucional reconoce e impone por
igual a todas las personas, asi como de los derechos y deberes que la ley le atribuye
en razon de su situacion y circunstancias particulares.

La familia -independientemente de la forma que ella tenga en cada uno de los grupos
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culturalmente diferenciados que habitan en el pais-, es la primera llamada por el
articulo 44 de la Carta Politica a cumplir con la “...obligaciéon de asistir y proteger al
nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos...”;

La intervencién del estado en el ambito familiar.

El Estado Social de Derecho establecido en Colombia por el Constituyente de 1.991,
“‘ampara a la familia como institucion basica de la sociedad”, y ese reconocimiento
normativo se concreta, entre otras cosas, en la consagracién del derecho a la
intimidad familiar de todas las personas (art. 15 C.P.), que aquél debe respetar y
hacer respetar.

RESUELVE:

Primero. Confirmar, por las razones expuestas en la parte considerativa, la decisiéon
del Juzgado Promiscuo del Circuito de Jerico -Antioquia-, proferida el primero (10.) de
agosto de mil novecientos noventa y cinco (1995), pero como mecanismo transitorio,
y soOlo hasta que el juez competente decida sobre la guarda de XXXX.

Segundo. Ordenar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar que, a través del
Defensor de Familia, continie la actuacion administrativa correspondiente a la
defensa de los derechos de la menor XXXX, y promueva ante la Jurisdiccion
correspondiente, dentro del término maximo de cuatro (4) meses, un proceso en el
que se decida de manera definitiva acerca de la guarda de la menor y de las
obligaciones que con respecto a ella han de cumplir Lidia Yaneth Vélez Castafo y
John Freddy Serna Ospina.

Tercero. Advertir a la Defensoria de Familia de Pueblo Rico que en el futuro, se
abstenga de decidir sobre la guarda de los menores, sin la previa constatacion de las
condiciones reales en que ellos viven.

Cuarto.- Comunicar al Juzgado Promiscuo Municipal de Pueblo Rico este fallo, para
los efectos previstos en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Este Despacho vigilara que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar dé cabal
cumplimiento a lo resuelto en esta providencia, y se servira informar a esta Sala sobre
el inicio del proceso al que se refiere el numeral segundo.

(Documento 33)

Sentencia
T-171 del
17 de
marzo de
1999

Magistrado Ponente: Doctor Alejandro Martinez Caballero

Demandante: Angela Maria Camacho Caicedo

Problema juridico: Accion de tutela instaurada por contra la EPS COOMEVA. Entrega
de medicamentos para enfermos del SIDA. Especial proteccion a la maternidad en
caso de enfermedades catastroficas.

Consideraciones de la Corte Constitucional

Derecho a la salud del nasciturus-Proteccion

La proteccién del derecho a la salud constitucional vincula no sélo a todos los
poderes publicos sino a los particulares a quienes se les obliga al "cuidado integral de
su salud". Por consiguiente, y aun mas claro en caso de enfermedades como el SIDA,
es evidente que el derecho a la salud tiene tres destinatarios, a saber: el propio
beneficiario debe tomar las medidas universales emitidas por las autoridades politicas
y cientificas tendientes a proporcionar el "auto-cuidado" necesario para velar por su
propia proteccién y al mismo tiempo debe abstenerse de realizar acciones que
conlleven riesgos de contagio para la sociedad. El segundo destinatario es la
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sociedad, a quien corresponde, en desarrollo del principio de solidaridad, colaborar
con la eficiente y oportuna prestacion de este derecho, puesto que al pagar
oportunamente las contribuciones, efectuar un uso racional de los servicios y otorgar
un trato humano y digno a los infectados de SIDA, se permite la efectividad del
derecho a la salud de los infectados. Y, finalmente el Estado es el tercer destinatario
del derecho a la salud, a quien corresponde garantizar la proteccion de este derecho
a través de la eficiente prestacion de servicios que presta de manera directa o por
intermedio de particulares.

RESUELVE:

Primero. REVOCAR la sentencia del Juzgado 29 Penal Municipal de Cali, del 6 de
octubre de 1998, dentro de la acciéon de tutela de la referencia. En consecuencia,
CONCEDER el amparo del derecho a la salud en conexidad con la vida de la sefiora
Angela Maria Camacho Caicedo y del hijo que esta por nacer.

Segundo. ORDENAR a la Empresa Promotora de Salud COOMEVA que en un
término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion del presente
fallo, entregue a la solicitante los medicamentos ordenados por el médico tratante, si
aun no lo ha hecho, los cuales son necesarios para combatir o aminorar los efectos
de la enfermedad que padece.

Tercero. ADVERTIR que la Empresa Promotora de Salud COOMEVA, puede
repetir contra el Fondo de Solidaridad y Garantia del Ministerio de salud por el
porcentaje en semanas de cotizacion que le falten al usuario para el minimo de
las cien semanas y por lo que sobrepase el valor de una droga similar que figure
en el listado, si es que la droga recetada no apareciere en el listado oficial de
medicamentos.

Cuarto. COMUNICAR Ila presente sentencia al Ministerio de Salud y a la
Empresa Promotora de Salud COOMEVA. A esta ultima, la Secretaria General de
la Corte Constitucional debera comunicar el contenido de esta sentencia, via fax.
Quinto. LIBRESE por Secretaria la comunicacion de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

(Documento 34)

Sentencia
T-1502 del
2 de
noviembre
de 2000

Referencia: expediente T-337.341

Magistrado Ponente: Doctor Carlos Gaviria Diaz

Demandante: Julian Alexis Herndndez Sandoval

Problema juridico: Accion de tutela contra la Caja Nacional de Prevision Social -
CAJANAL- por una presunta violacién de los derechos a la vida, la igualdad, la salud,
la seguridad social y los derechos de los nifios. Alcance de la cobertura familiar en el
sistema nacional de seguridad social.

Consideraciones de la Corte constitucional

Desde multiples perspectivas el matrimonio se distingue de la unién marital de hecho.
La conformacion del matrimonio exige una serie de formalidades legales y da lugar,
por mandato legal, a un catalogo de derechos y obligaciones correlativos libremente
aceptados por las partes contrayentes. Por su parte, la union marital de hecho se
configura por la union de un hombre y una mujer que, sin formalidad alguna, dan
lugar a una comunidad de vida permanente y singular, sin que sea su voluntad asumir
los derechos y obligaciones que la ley impone a los cényuges. Se trata de dos
opciones vitales igualmente protegidas por la constitucion pero distinguibles en razén
de su conformacién y efectos juridicos. En estas condiciones, el trato diferenciado
resulta no solo constitucional sino necesario, pues, una regulacion idéntica,
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equivaldria a desconocer las diferencias existentes entre las dos instituciones e
incluso podria implicar anular una de las dos opciones, constitucionalmente
protegidas, con que cuentan los ciudadanos para conformar una familia. Sin embargo,
y pese a las diferencias anotadas, existe una equivalencia sustancial entre el
matrimonio y la uniéon marital de hecho: las dos instituciones dan origen a una familia
y, desde este punto de vista, merecen igual proteccion constitucional.

"El Estado tiene la obligacion de establecer, para la defensa de la vida que se inicia
con la concepcion, un sistema de proteccion legal efectivo, y dado el caracter
fundamental del derecho a la vida, su instrumentacion necesariamente debe incluir la
adopcion de normas penales, que estan libradas al criterio discrecional del legislador,
dentro de los limites del ordenamiento constitucional. El reconocimiento constitucional
de la primacia e inviolabilidad de la vida excluye, en principio, cualquier posibilidad
permisiva de actos que estén voluntaria y directamente ordenados a provocar la
muerte de seres todavia no nacidos, y autoriza al legislador para penalizar los actos
destinados a provocar su muerte. La vida del nasciturus encarna un valor
fundamental, por la esperanza de su existencia como persona que representa, y por
su estado de indefensién manifiesto que requiere de la especial proteccion del
Estado. En la Carta Politica la proteccion a la vida del no nacido, encuentra sustento
en el Preambulo, y en los articulos 2° y 5°, pues es deber de las autoridades
publicas, asegurar el derecho a la vida de "todas las personas"”, y obviamente el
amparo comprende la proteccion de la vida durante su proceso de formaciéon y
desarrollo, por ser condicién para la viabilidad del nacimiento, que da origen a la
existencia legal de las personas"

RESUELVE:

Primero. Confirmar la sentencia proferida por el Juzgado Promiscuo Municipal de
Puerto Carrefio (Vichada) el 5 de abril de 2000, por medio de la cual se negé la tutela
impetrada, pero soélo porque esta superado el hecho irregular que le sirvié de origen a
la accion que se revisa.

Segundo. Ordenar a la entidad demandada que, si aun no lo ha hecho, proceda a
inscribir como beneficiaria del actor a la sefiora Luz Stella Ocampo Holguin, pues el
plazo maximo de exclusién que le era oponible esta cumplido.

Tercero. Prevenir a la EPS - CAJANAL para que se abstenga de comportamientos
como el que dieron origen a esta accion, so pena de las sanciones previstas en el
Decreto 2591 de 1991 para el desacato.

Cuarto. Por Secretaria, librese la comunicacién prevista en el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

(Documento 35)

Sentencia
T— 231 del
23 de
febrero de
2001

Magistrado Ponente: Doctor Alejandro Martinez Caballero

Demandante: Gloria Estela Osorno Florez. Analisis Estadistico-SISBEN

Problema juridico: Accion de tutela contra Secretaria de Planeacién Municipal de
Medellin-Departamento de

Consideraciones de la Corte Constitucional
Proteccion especial al nasciturus

Asi como se protege a la mujer en estado de embarazo, nuestro sistema normativo
también establece la especial proteccidon al que esta por nacer. Al respecto ha dicho
esta Corporacion:
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"La tradicion juridica mas acendrada, que se compagina con la filosofia del estado
social de derecho, ha reconocido que el nasciturus es sujeto de derechos en cuanto
es un individuo de la especie humana. Los innumerables tratados y convenios
internacionales suscritos por Colombia, asi como el preambulo de la Constitucion
Politica, cuando asegura que el Estado tiene la obligacion de garantizar la vida de sus
integrantes; el articulo 43, al referirse a la proteccion de la mujer embarazada, y el
articulo 44, cuando le garantiza a los nifios el derecho a la vida, no hacen otra cosa
que fortalecer la premisa de que los individuos que aun no han nacido, por la simple
calidad de ser humanos, tienen garantizada desde el momento mismo de la
concepcién la proteccion de sus derechos fundamentales. La Constitucién busca
preservar al no nacido en aquello que le es connatural y esencial: la vida, la salud, la
integridad fisica, etc. Tanto asi, que en desarrollo de los preceptos constitucionales, la
legislacién penal castiga severamente las conductas que conducen al menoscabo de
dichos intereses (Art. 343 Codigo Penal), y la civil concede facultades expresas al
juez para custodiarlos (Art. 91 Codigo Civil)."

RESUELVE

Primero.- REVOCAR la sentencia de septiembre 1 de 2000, proferida por el Juzgado
Vigésimo Quinto Penal del Circuito de Medellin y, en consecuencia, CONCEDER la
tutela del derecho a la seguridad social, a la igualdad y a la proteccién de la
maternidad de Gloria Estela Florez Osorno segun las consideraciones hechas en la
parte motiva.

Segundo.- ORDENAR a los funcionarios de la Secretaria de Planeacion de Medellin-
Departamento de Analisis Estadistico- SISBEN que en el término de 48 horas
siguientes a la notificacion de esta sentencia realicen la revisita y corroboren la actual
situacion de la accionante vy, si es del caso, la reclasifiquen en el nivel | o Il para que
en consecuencia sea afiliada al régimen subsidiado de salud.

Tercero.- ORDENAR, como medida provisional, la atencion de la accionante como
afiliada al régimen subsidiado de salud mientras se realiza la correspondiente
entrevista y se decide si tiene o no derecho a acceder al SISBEN.

(Documento 36)

\VA Legislacién Extranjera y Derecho Comparado
A. Constitucion
PAIS CONTENIDO DE INTERES
SUIZA Articulo 118. Proteccion de la salud
Constitucion En el ambito de su competencia la Confederacion brinda tutela a la salud

Federal de la
Confederacion
Helvética
Constitucion
Suiza 29 de
mayo de 1889

Prescribe:

El derecho a los alimentos, medicinas, estupefacientes, organismos,
sustancias quimicas y objetos o materiales necesarios para la salud.
Lucha contra la enfermedades transmisibles del hombre y del animal
La proteccion de la radiacion ionizante

Articulo 119. Medicina reproductiva e ingenieria genética en el ambito
humano
Todo ser humano es protegido del abuso de la medicina reproductiva y de la
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ingenieria genética

La Confederacion prescribe el derecho al patrimonio germinal y genético
humano. En tal ambito prevé una tutela a la dignidad humana, la persona y
la familia y se rige en particular por los siguientes principios:

Todo tipo de clonacion e intervencion genética de las células germinales y
del embriéon humano son inadmisibles.

El patrimonio germinal y genético no humano no puede ser transferido al
patrimonio genético humano, ni a la inversa.

Las técnicas de procreacion asistida pueden ser aplicadas solo para sulir
problemas de infertilidad o para evitar la transmisibilidad de enfermedades
de mal grave o hereditarias, no pueden ser utilizadas para predeterminar las
caracteristicas del concebido o para fines de investigacion; la fecundacion
de 6vulos humanos fuera del cuerpo de la mujer es permitida solo por las
condiciones establecidas por la ley; fuera del cuerpo de la mujer puede
permitirse el desarrollo del embrién sélo si elo ovocito humano es
transplantado al transplantado a la mujer inmediatamente.

La donacién de embrién y todo otra forma de maternidad suntituta son
inadmisibles.

No se permite el comercio del patrimonio germinal humano ni de los
productos del embrion.

El patrimonio genético de una persona puede ser analizado, registrado o
revelado solo con el consentimiento y en base a la prescripcion legal.

Cada persona tiene acceso a sus datos genéticos.

(Documento 37)

A. Leyes
PAIS CONTENIDO DE INTERES
ALEMANIA | Ley alemana de proteccion del embrién,
Ley 745 del
;.B.de bre d Articulo 1. Utilizacion abusiva de las técnicas de reproduccion.
1gé%m r€d€ | 1. Sera sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta tres afios o de

una multa quien:

Procediera a transferir a una mujer el évulo de otra;

Fecundara artificialmente un évulo con fines distintos que los de iniciar un
embarazo en la mujer de quien proviene el évulo;

Procediera a transferir a una mujer mas de tres embriones en un mismo ciclo;
Procediera a fecundar por transferencia de gametos intratubaria (GIFT) mas de
tres 6vulos en un mismo ciclo;

Procediera a fecundar mas 6vulos de los que puede transferirse a una mujer en un
mismo ciclo;

Retirara un embrion de una mujer antes de su implantacion en el Utero, con vistas
a transferirlo a otra mujer o utilizando con un fin distinto al de su proteccion;
Practicara una fecundacion artificial o transfiriera un embrién humano a una mujer
dispuesta a abandonarlo en forma definitiva a terceros luego de su nacimiento.

2. Sera sancionado con las mismas penas:

Quien favoreciera la penetraciéon artificial de un espermatozoide humano en un
ovulo humano, o. Introdujera artificialmente un espermatozoide humano en un
6vulo humano, con un fin distinto que el de iniciar un embarazo en la mujer de
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donde proviene el 6vulo.

3. No seran sancionadas:

En los casos contemplados en el paragrafo 1, incs. 1,2 y 6, la mujer de la cual
proviene el 6vulo o el embridn, ni aquella a quien se hubiera transferido el 6vulo, o
a quien se hubiera previsto transferir el embrion.

En los casos contemplados en el paragrafo 1, inc. 7, la madre de sustitucién, ni
tampoco la persona que desea tomar a su cargo el nifio en forma definitiva.

4. En los casos contemplados en el paragrafo 1, inc. 6 y paragrafo 2, la tentativa
es pasible de sancion penal.

Articulo 2. Utilizaciéon abusiva de embriones humanos.

Sera sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta tres afos o una
multa quien enajenara un embrién humano concebido en forma extracorporal, o
extranjera de una mujer, un embrion, antes del periodo de la anidacién en el utero,
o lo cediera, adquiriera, o utilizara para un fin distinto al de su preservacion.

Sera sancionado con las mismas penas quien provocara el desarrollo
extracorporal de un embrién humano para un fin distinto al de provocar un
embarazo.

La simple tentativa es pasible de sanciones penales.

Articulo 3. Interdiccion de la seleccion del sexo.

Sera sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta un afno o de una
multa quien procediera a fecundar artificialmente un o6vulo humano con un
espermatozoide seleccionado en funciéon de sus cromosomas sexuales. La
presente disposicion no se aplica al caso en que la seleccién del espermatozoide
hubiera efectuada por un médico con el fin de proteger al nifio de una miopatia de
Duchenne o de otra enfermedad hereditaria grave comparable y ligada al sexo, y
si la enfermedad que amenazara al nifio hubiera sido reconocida como
particularmente grave por el servicio competente del Land respectivo , en funcién
de la reglamentacion en vigor.

Articulo 4. Fecundacion y transferencia autoritaria de embriones vy
fecundacién post mortem.

1. Sera sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta tres afios de
una multa quien:

Procediera a fecundar artificialmente un évulo sin que la mujer de quien proviene,
ni el hombre cuyo esperma fue utilizado, hubieran dado su consentimiento.
Procediera a transferir un embridon a una mujer sin su consentimiento.

Fecundara artificialmente un 6vulo con esperma de un hombre ya fallecido, con
conocimiento de causa.

2. No sera sancionada en el supuesto del paragrafo 1, inc. 3, la mujer en la
cual se efectuara la fecundacién artificial.

Articulo 5. Modificacién artificial de células sexuales durante el curso de la
gametogénesis.

1. Sera sancionado con una pena privativa de libertad de hasta cinco afos, o de
una multa, quien hubiera modificado artificialmente la informacion genética
contenida en célula sexual humana en cualquier estadio de la gametogénesis .

2. Sera sancionado con las mismas penas quien utilizara para una fecundacion un
gameto humano cuya informacién genética hubiera sido artificialmente modificada.
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3. La simple tentativa es pacible de sanciones penales.

4. El paragrafo 1 no es aplicable en los siguientes casos:

Modificacién artificial de la informacién genética contenida en una célula sexual
humana en cualquier estadio de gametogénesis, cualquiera sea el cuerpo de cual
se extrajo: un conceptus muerto, un ser humano vivo o muerto, si esta excluido:
que ella sera transferida a un embrién, un feto, o un ser humano, o.

que ella produzca un gameto.

Inoculacion, tratamientos de quimioterapia, de rayos u otros que no tengan por
objetivo la modificacion de la informacion genética de la célula sexual humana
durante el curso de la gametogénesis.

Articulo 6. Clonacién

Sera sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta cinco afios o una
multa quien hubiera provocado artificialmente la formacién genética que otro
embrion, feto, ser humano vivo o muerto.

Sera sancionado con las mismas penas quien hubiera transferido a una mujer el
embridon mencionado en el parrafo 1.

La simple tentativa es pasible de sanciones penales.

Articulo 7. Creacién de quimeras e hibridos

1. Sera sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta cinco afios o de
una multa quien procediera a:

Poner en presencia, con vistas a hacerlos fusionar, embriones portadores de
informaciones genéticas diferentes, utilizando para ello al menos en embridn
humano.

Reunir un embriéon humano y una célula que contenga informaciones genéticas
distintas de las contenidas en las células embrionarias y sea susceptible de
continuar diferenciandose junto con el embrion.

Producir un embrién susceptible de diferenciarse, por fecundacion de un 6vulo
humano con esperma de un animal o fecundacién de un 6vulo animal con
esperma de un hombre.

2. Sera sancionado con las mismas penas quien procediera a:

Transferir: a) a una mujer o b) a un animal, un embridon formado como
consecuencia de una de las manipulaciones definidas en el paragrafo 1.

Transferir un embridon humano a un animal.

Articulo 8. Definiciones

En el espiritu de la presente ley, hay "embrion" desde que hay fecundacién y
susceptibilidad de desarrollo del 6vulo fecundado, a partir de la fusion de los
nucleos celulares. El mismo término se aplica a toda célula topipotente extraida de
un embrién, susceptible de dividirse si se reunen las otras condiciones necesarias,
y desarrollarse hasta formar un individuo.

El 6vulo humano fecundado se entiende susceptible de desarrollo en el curso de
las primeras 24 horas siguientes a la fusion de los nucleos celulares, a menos que
se hubiera constatado, antes del transcurso de este periodo, la imposibilidad para
el 6vulo fecundado de desarrollarse mas alla del estadio unicelular.

En la presente ley, por "célula sexual humana en cualquier estadio de la
gametogénesis”, se entiende cualquiera de las células situadas en una linea de
desarrollo que conduce al 6vulo fecundado, asi como los &vulos vy
espermatozoides del ser humano que proviene de esa célula. También se aplica al
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6vulo, desde la introduccién o intrusion del espermatozoide hasta la fecundacion
acabada, con la fusiéon de los nucleos.

Articulo 9. Habilitacién para las préacticas

Sélo un médico puede proceder a:

Una fecundacion artificial.

La transferencia de un embrién a una mujer.

La conservacion de un embrion humano, o de un 6vulo humano en el cual un
espermatozoide humano se hubiera introducido o hubiera sido introducido
artificialmente.

(Documento 38)

ESPANA
Ley No. 35
del 22 de
noviembre
de 1988

Ley espafiola sobre técnicas de reproduccion asistida.

CAPITULO PRIMERO
Ambito de aplicacién de las técnicas de
reproduccion humana asistida

Articulo 1.

1. La presente ley regula las técnicas de reproduccion asistida humana: la
inseminacioén artificial (IA), la fecundacion in vitro (FIV), con transferencia de
embriones (TE), y la transferencia intratubarica de gametos (TIG), cuando estén
cientifica y clinicamente indicadas y se realicen en centros y establecimientos
sanitarios y cientificos autorizados y acreditados, y por equipos especializados.

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

3. Estas técnicas podran utilizarse también en la prevencion y tratamiento de
enfermedades de origen genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a ellas
con suficientes garantias diagndsticas y terapéuticas y estén estrictamente
indicadas.

4. Podran autorizarse la investigacion y experimentacion con gametos u 6vulos
fecundados humanos en los términos sefialados en los arts. 14, 15, 16 y 17 de
esta ley.

CAPITULO Il
Principios Generales

Articulo 2.

1. Las técnicas de reproduccion asistida se realizaran solamente:

a) Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave
para la salud de la mujer o la posible descendencia.

b) En mujeres mayores de edad y en buen estado de salud psicofisica, si las han
solicitado y aceptado libre y conscientemente, y han sido previa y debidamente
informadas sobre ellas.

2. Es obligada una informacion y asesoramiento suficientes a quienes deseen
recurrir a estas técnicas, o sean donantes, sobre los distintos aspectos e
implicaciones posibles de las técnicas, asi como sobre los resultados y los riesgos
previsibles. La informacién se extendera a cuantas consideraciones de caracter
biolégico, juridico, ético o econdmico se relacionan con las técnicas, y sera de
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responsabilidad de los equipos médicos y de los responsables de los centros o
servicios sanitarios donde se realicen.

3. La aceptacion de la realizaciéon de las técnicas se reflejara en un formulario de
contenido uniforme en el que se expresaran todas las circunstancias que definan
la aplicacion de aquella.

4. La mujer receptora de estas técnicas podra pedir que se suspendan en
cualquier momento de su realizacion, debiendo atenderse su peticion.

5. Todos los datos relativos a la utilizacion de estas técnicas deberan recogerse
en historias clinicas individuales, que deberan ser tratadas con las reservas
exigibles, y con estricto secreto de la identidad de los donantes, de la esterilidad
de los usuarios y de las circunstancias que concurran en el origen de los hijos asi
nacidos.

Articulo 3. Se prohibe la fecundacion de 6vulos humanos, con cualquier fin
distinto a la procreacién humana.

Articulo 4. Se transferiran al Gtero solamente el nimero de preembriones
considerado cientificamente como el mas adecuado para asegurar
razonablemente el embarazo.

CAPITULO 1l
De los donantes

Articulo 5.

1. La donacién de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por
esta ley es un contrato gratuito, formal y secreto concertado entre el donante y el
centro autorizado.

2. La donacion solo sera revocable cuando el donante, por infertilidad
sobrevenida, precisase para si los gametos donados, siempre que en la fecha de
la revocacion aquéllos estén disponibles. A la revocacidn procedera la devolucion
por el donante de los gastos de todo tipo originados al centro receptor.

3. La donacidn nunca tendra caracter lucrativo o comercial.

4. El contrato se formalizara por escrito entre el donante y el centro autorizado.
Antes de la formalizacion, el donante habra de ser informado de los fines y
consecuencias del acto.

5. La donacién sera andnima, custodiandose los datos de identidad del donante
en el mas estricto secreto y en clave en los bancos respectivos y en el Registro
Nacional de Donantes.

Los hijos nacidos tienen derecho, por si o por sus representantes legales, a
obtener informacion general de los donantes que no incluya su identidad. Igual
derecho corresponde a las receptoras de los gametos.

Soélo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias que comporten un
comprobado peligro para la vida del hijo, o cuando proceda con arreglo a las leyes
procesales penales, podra revelarse la identidad del donante, siempre que dicha
revelacion sea indispensable para evitar el peligro o para conseguir el fin legal
propuesto. En tales casos se estara a lo dispuesto por el art. 8°, ap. 3. Dicha
revelaciéon tendra caracter restringido y no implicara, en ningun caso, publicidad de
la identidad del donante.
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6. El donante debera tener mas de dieciocho afios y plena capacidad de obrar. Su
estado psicofisico debera cumplir los términos de un protocolo obligatorio de
estudio de los donantes, que tendra caracter general e incluira las caracteristicas
fenotipicas del donante, y con prevision de que no padezca enfermedades
genéticas, hereditarias o infecciosas transmisibles.

7. Los centros autorizados y el Registro Nacional adoptaran las medidas
oportunas y velaran para que de un mismo donante no nazcan mas de seis hijos.
8. Las disposiciones de este articulo seran de aplicacion en los supuestos de
entrega de células reproductoras del marido, cuando la utilizacion de los gametos
sobrantes tenga lugar para fecundacion de personas distintas de su esposa.

Las usuarias de las técnicas

Articulo 6.

1. Toda mujer podra ser receptora o usuaria de las técnicas reguladas en la
presente ley, siempre que haya prestado su consentimiento a la utilizacion de
aquellas de manera libre, consciente, expresa y por escrito. Debera tener
dieciocho afios al menos y plena capacidad de obrar.

2. La mujer que desee utilizar estas técnicas de reproduccion asistida debera ser
informada de los posibles riesgos para la descendencia y durante el embarazo
derivados de la edad inadecuada.

3. Si estuviere casada, se precisara ademas del consentimiento del marido, con
las caracteristicas expresadas en el apartado anterior, a menos que estuvieren
separados por sentencia firme de divorcio o separacion, o de hecho o por mutuo
acuerdo que conste fehacientemente.

4. El consentimiento del varon, prestado antes de la utilizacién de las técnicas, a
los efectos previstos en el art. 8°, ap. 2, de esta ley, debera reunir idénticos
requisitos de expresion libre, consciente y formal.

5. La elecciéon del donante es responsabilidad del equipo médico que aplica la
técnica de reproduccién asistida. Se debera garantizar que el donante tenga la
maxima similitud fenotipica y las maximas posibilidades de compatibilidad con la
mujer receptora y su entorno familiar.

Los padres y los hijos

Articulo 7.

1. La filiacion de los nacidos con las técnicas de reproduccion asistida se regulara
por las normas vigentes, a salvo de las especialidades contenidas en este
capitulo.

2. En ningun caso la inscripcion en el Registro Civil reflejara datos de los que
pueda inferirse el caracter de la generacion.

Articulo 8.

1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan prestado su consentimiento, previa y
expresamente, a determinada fecundacion con contribucion de donante o
donantes, podra impugnar la filiacion matrimonial del hijo nacido por consecuencia
de tal fecundacion.

2. Se considera escrito indubitado a los efectos previstos en el art. 48 de la ley del
Registro Civil, el documento extendido ante el centro o establecimiento autorizado,
en el que se refleje el consentimiento a la fecundacion con contribucion del
donante, prestado por varén no casado, con anterioridad a la utilizacién de las
técnicas. Queda a salvo la accién de reclamacion judicial de paternidad.
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3. La revelacion de la identidad del donante en los supuestos en que proceda con
arreglo al art. 5°, ap. 5 de esta ley, no implica, en ningin caso, determinacion legal
de la filiacion.

Articulo 9.

1. No podré determinarse legalmente la filiacién 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 utero de la mujer en la fecha de la muerte del varon.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el marido podra consentir, en
escritura publica o testamento, que su material reproductor pueda ser utilizado, en
los seis meses siguientes a su fallecimiento, para fecundar a su mujer,
produciendo tal generacion los efectos legales que se derivan de la filiaciéon
matrimonial.

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 del Registro Civil, sin perjuicio de la
accién judicial de reclamacion de paternidad.

4. El consentimiento para la aplicacion de las técnicas podra ser revocado en
cualquier momento anterior a la realizacion de aquellas.

Articulo 10.

1. Sera nulo de pleno derecho el contrato por el que se convenga la gestacion,
con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiacion materna en favor
del contratante o de un tercero.

2. La filiaciéon de los hijos nacidos por gestacién de sustitucion sera determinada
por el parto.

3. Queda a salvo la posible accion de reclamacion de la paternidad respecto del
padre biologico, conforme a las reglas generales.

CAPITULO IV
Crioconservacion y otras técnicas

Articulo 11.

1. El semen podra crioconservarse en bancos de gametos autorizados durante un
tiempo maximo de cinco afos.

2. No se autorizara la crioconservacion de oévulos con fines de reproduccion
asistida, en tanto no haya suficientes garantias sobre la viabilidad de los évulos
después de su descongelacion.

3. Los preembriones sobrantes de una FIV, por no transferidos al utero, se
crioconservaran en los bancos autorizados, por un maximo de cinco afos.

4. Pasados dos afios de crioconservacion de gametos o preembriones que no
procedan de donantes, quedaran a disposicion de los bancos correspondientes.

Diagnostico y tratamiento

Articulo 12.

1. Toda intervencion sobre el preembridn, vivo, in vitro, con fines diagnésticos, no
podra tener otra finalidad que la valoracion de su viabilidad o no, o la deteccion de
enfermedades hereditarias, a fin de tratarlas, si ello es posible, o de desaconsejar
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su transferencia para procrear.

2. Toda intervencion sobre el embridn en el Utero o sobre el feto, en el Gtero o
fuera de él, vivos, con fines diagnésicos, no es legitima si no tiene por objeto el
bienestar del naciturus y el favorecimiento de su desarrollo, o si estd amparada
legalmente.

Articulo 13.

1. Toda intervencion sobre el preembrion vivo, in vitro, con fines terapéuticos, no
tendra otra finalidad de tratar una enfermedad o impedir su transmision, con
garantias razonables o contrastadas.

2. Toda intervencion sobre el preembrion o sobre el feto en el utero vivos, o sobre
el feto fuera del Utero, si es viable, no tendra otra finalidad terapéutica que no sea
la que propicie su bienestar y favorezca su desarrollo.

3. La terapéutica a realizar en preembriones in vitro, o en preembriones,
embriones y fetos, en el utero, solo se autorizara si se cumplen los siguientes
requisitos:

a) Que la pareja o, en su caso, la mujer sola, hayan sido rigurosamente
informados sobre los procedimientos, investigaciones diagnosticas, posibilidades y
riesgos de la terapéutica propuesta y las hayan aceptado previamente.

b) Que se trate de enfermedades con un diagndstico muy preciso, de prondstico
grave o0 muy grave, y cuando ofrezcan garantias, al menos, razonables, de la
mejoria o solucion del problema.

c) Si se dispone de una lista de enfermedades en las que la terapéutica es posible
con criterios estrictamente cientificos.

d) Si no se influye sobre los caracteres hereditarios no patolégicos, ni se busca la
seleccion de los individuos o la raza.

e) Si se realiza en centros sanitarios autorizados, y por equipos cualificados y
dotados de los medios necesarios.

Investigacion y experimentacion

Articulo 14.

1. Los gametos podran utilizarse independientemente con fines de investigacion
basica o experimental.

2. Se autoriza la investigacién dirigida a perfeccionar las técnicas de obtencién y
maduracion de ovocitos, asi como de crioconservacion de évulos.

3. Los gametos utilizados en investigacion o experimentacién no se usaran para
originar preembriones con fines de procreacion.

4. Se autoriza el test del hamster para evaluar la capacidad de fertilizaciéon de los
espermatozoides humanos hasta la fase de divisiéon en dos células del 6vulo del
hamster fecundado, momento en que se interrumpira el test. Se prohiben otras
fecundaciones entre gametos humanos y animales, salvo las que cuenten con el
permiso de la autoridad publica correspondiente, o, en su caso, de la Comision
Nacional multidisciplinar, si tiene competencias delegadas.

Articulo 15.

La investigacion o experimentacion en preembriones vivos solo se autorizara si se
atiende a los siguientes requisitos:

1. Para cualquier investigacion sobre los preembriones, sea de caracter
diagndstico o general, sera preciso:

a) Que se cuente con el consentimiento escrito de las personas de las que
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proceden, incluidos, en su caso, los donantes, previa explicacion pormenorizada
de los fines que se persiguen con la investigacion y sus implicaciones.

b) Que no se desarrollen in vitro mas de catorce dias después de la fecundacion
del 6vulo, descontando el tiempo en que pudieron haber estado crioconservados.
¢) Que la investigacion se realice en centros sanitarios y por equipos cientificos
multidisciplinarios legalizados, cualificados y autorizados bajo control de las
autoridades publicas competentes.

2. Solo se autorizara la investigacion en preembriones in vitro viables:

a) Si se trata de una investigaciéon aplicada de caracter diagndstico y con fines
terapéuticos o preventivos.

b) Si no se modifica el patrimonio genético no patolégico.

3. Solo se autorizara la investigacion en preembriones con otros fines que no sean
de comprobacién de su viabilidad o diagndsticos:

a) Si se trata de preembriones no viables.

b) Si se demuestra cientificamente que no puede realizarse en el modelo animal.
c) Si se autoriza en base a un proyecto debidamente presentado y autorizado por
las autoridades sanitarias y cientificas competentes o en su caso, por delegacion,
por la Comision Nacional multidisciplinar.

d) Si se realiza en los plazos autorizados.

Articulo 16.

1. En las condiciones previstas en los arts. 14 y 15 de esta ley se autoriza:

a) El perfeccionamiento de las técnicas de reproduccidon asistida y las
manipulaciones complementarias, de crioconservacion y descongelacion de
embriones, de mejor conocimiento de los criterios de viabilidad de los
preembriones obtenidos in vitro y la cronologia éptima para su transferencia al
utero.

b) La investigacién basica sobre el origen de la vida humana en sus fases iniciales
sobre el envejecimiento celular, asi como sobre la division celular, la meiosis, la
mitosis y la citocinesis.

c) Las investigaciones sobre los procesos de diferenciacion, organizacién celular y
desarrollo del preembrién.

d) Las investigaciones sobre la fertilidad e infertilidad masculina y femenina, los
mecanismos de la ovulacién, los fracasos del desarrollo de los ovocitos o de la
implantacion de los 6vulos fecundados en el Utero, asi como sobre las anomalias
de los gametos y de los 6vulos fecundados.

e) Las investigaciones sobre la estructura de los genes y los cromosomas, su
localizacion, identificacion y funcionalismo, asi como los procesos de
diferenciacion sexual en el ser humano.

f) Las investigaciones sobre la contracepcién o anticoncepcién, como las
relacionadas con la creacion de anticuerpos modificadores de la zona pelucida del
6vulo, la contracepcion de origen inmunolégico, la contracepcion masculina o la
originada con implantes hormonales de accion continuada y duradera.

g) Las investigaciones sobre los fenédmenos de histocompatibilidad o inmunitarios,
y los de rechazo entre el esperma y/o los évulos fecundados y el medio vaginal, el
cuello o la mucosa uterina.

h) Las investigaciones de la accion hormonal sobre los procesos de
gametogénesis y sobre el desarrollo embriolégico.

i) Las investigaciones sobre el origen del céncer y, en especial, sobre el

119




corioepitelioma.

j) Las investigaciones sobre el origen de las enfermedades genéticas o
hereditarias, tales como las cromosopatias, las metabolopatias, las enfermedades
infecciosas o las inducidas por agentes externos (mutagenos, teratégenos, fisicos,
quimicos u otros), en especial las de mayor gravedad.

k) Cualquier otra investigacién que se estime oportuno autorizar por normativa, o
falta de ésta, por la Comision Nacional multidisciplinar.

2. Se prohibe la experimentacion en preembriones vivos, obtenidos in vitro,
viables o no, en tanto no se pruebe cientificamente que el modelo animal no es
adecuado para los mismos fines. Si en determinados protocolos experimentales
se demuestra que el modelo animal no es valido, se podra autorizar la
experimentacion en preembriones humanos no viables por las autoridades
competentes o por la Comision Nacional multidisciplinar, si asi se delega.

3. Cualquier proyecto de experiementacién en preembriones no viables in vitro
debera estar debidamente documentado sobre el material embriolégico a utilizar,
su procedencia, plazos en que se realizara y objetivos que persigue. Una vez
terminado el proyecto autorizado se debera trasladar el resultado de la
experimentacion a la instancia que concedio tal autorizacion.

4. Se prohibe la experimentacion en preembriones en el Utero o en las trompas de
falopio.

Articulo 17.

1. Los preembriones abortados seran considerados muertos o no viables, en
ningun caso deberan ser transferidos de nuevo al Utero y podran ser objeto de
investigacion y experimentacién en los términos de esta ley.

2. Se permite la utilizacién de preembriones humanos no viables con fines
farmacéuticos, diagndsticos o terapéuticos, previamente conocidos y autorizados.
3. Se autoriza la utilizacion de preembriones muertos con fines cientificos,
diagndsticos o terapéuticos.

CAPITULO V
Centros sanitarios y equipos biomédicos

Articulo 18.

Todos los centros o servicios en los que se realicen las técnicas de reproduccion
asistida, o sus derivaciones, asi como los bancos de recepcidn, conservacion y
distribucién de material biolégico humano tendran la consideracién de centros y
servicios sanitarios publicos o privados, y se regiran por lo dispuesto en la Ley
general de sanidad y en la normativa de desarrollo de la misma o correspondiente
a las Administraciones Publicas con competencias en materia sanitaria.

Articulo 19.

1. Los equipos biomédicos que trabajen en estos centros o servicios sanitarios
deberan estar especialmente cualificados para realizar las técnicas de
reproduccion asistida, sus aplicaciones complementarias, o sus derivaciones
cientificas, y contaran para ello con el equipamiento y medios necesarios.
Actuaran interdisciplinariamente y el director del centro o servicio del que
dependen sera el responsable directo de sus actuaciones.

2. Los equipos biomédicos y la direccion de los centros o servicios en que
trabajan, incurriran en las responsabilidades que legalmente correspondan si
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violan el secreto de la identidad de los donantes, si realizan mala practica con las
técnicas de reproduccion asistida o los materiales biolégicos correspondientes, o
si por omitir la informacién o los estudios protocolizados se lesionaran los
intereses de donantes o usuarios o se transmitieran a los descendientes
enfermedades congénitas o hereditarias, evitables con aquella informacion vy
estudios previos.

3. Los equipos médicos recogeran en una historia clinica, a custodiar con el
debido secreto y proteccion, todas las referencias exigibles sobre los donantes y
usuarios, asi como los consentimientos firmados para la realizacion de la donacién
o de las técnicas.

CAPITULO VI
De las infracciones y sanciones

Articulo 20.

1. Con las adaptaciones requeridas por la peculiaridad de la materia regulada en
esta ley son de aplicacion las normas sobre infracciones y sanciones contenidas
en los arts. 32 al 37 de la Ley de sanidad.

2. Ademas de las contempladas en la Ley de sanidad, a los efectos de la presente
ley, se consideran infracciones graves y muy graves las siguientes:

A) Son infracciones graves:

a) El incumplimiento de lo requisitos reglamentarios de funcionamiento de los
centros sanitarios y equipos biomédicos.

b) La vulneracion de los establecido en la Ley general de sanidad, la presente ley
y normas de desarrollo, en el tratamiento de los usuarios de estas técnicas por los
equipos de trabajo.

c) La omision de datos, consentimientos y referencias exigidas por la presente ley,
asi como la falta de realizacién de historia clinica.

B) Son infracciones muy graves:

a) Fecundar évulos humanos con cualquier fin distinto a la procreacién humana.

b) Obtener preembriones humanos por lavado uterino para cualquier fin.

c) Mantener in vitro a los 6vulos fecundados y vivos, mas alla del dia catorce
siguiente al que fueron fecundados, descontando de ese tiempo el que pudieran
haber estado crioconservados.

d) Mantener vivos a los preembriones, al objeto de obtener de ellos muestras
utilizables.

e) Comerciar con preembriones o con sus ceélulas, asi como su importacién o
exportacion.

f) Utilizar industrialmente preembriones, o sus células, si no es con fines
estrictamente diagndsticos, terapéuticos o cientificos en los términos de esta ley o
de las normas que la desarrollen, y cuando tales fines no puedan alcanzarse por
otros medios.

g) Utilizar preembriones con fines cosméticos o semejantes.

h) Mezclar semen de distintos donantes para inseminar a una mujer o para
realizar la FIVTE, asi como utilizar dvulos de distintas mujeres para realizar una
FIVTE ola TIG.

i) Transferir al utero gametos o preembriones sin las exigibles garantias biolégicas
o de viabilidad.

j) Develar la identidad de los donantes fuera de los casos excepcionales previstos
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por la presente ley.

k) Crear seres humanos idénticos, por clonacién u otros procedimientos dirigidos a
la seleccion de la raza.

[) La creacion de seres humanos por clonacion en cualquiera de las variantes o
cualquier otro procedimiento capaz de originar varios seres humanos idénticos.

m) La partogénesis, o estimulacion al desarrollo de un 6vulo, por medios térmicos,
fisicos o quimicos, sin que sea fecundado por un espermatozoide, lo cual dara
lugar solamente a descendencia femenina.

n) La seleccion del sexo o la manipulacion genética con fines no terapéuticos o
terapéuticos no autorizados.

0) La creacion de preembriones de personas del mismo sexo, con fines
reproductores u otros.

p) La fusién de preembriones entre si o cualquier otro procedimiento dirigido a
producir quimeras.

q) El intercambio genético humano, o recombinado con otras especies, para
produccion de hibridos.

r) La transferencia de gametos o preembriones humanos en el Utero de otra
especie animal o la operacion inversa, que no estén autorizadas.

s) La ectogénesis o creacion de un ser humano individualizado en el laboratorio.

t) La creacion de preembriones con esperma de individuos diferentes para su
transferencia al utero.

u) La transferencia al utero, en un mismo tiempo, de preembriones originados con
6vulos de distintas mujeres.

v) La utilizacion de la ingenieria genética y otros procedimientos, con fines
militares o de otra indole, para producir armas biolégicas o exterminadoras de la
especie humana, del tipo que fueren.

3. Cuando las infracciones sean imputadas al personal sanitario adscrito a centros
publicos, la exigencia de responsabilidad se ajustara a las respectivas normas de
régimen disciplinario del personal al servicio de la Administracién Publica.

CAPITULO VII
Comisién nacional de reproduccién asistida

Articulo 21.

1. El Gobierno establecera mediante Real Decreto la creacion de una Comision
Nacional de Reproduccion Asistida de caracter permanente, dirigida a orientar
sobre la utilizacién de estas técnicas, a colaborar con la Administracion en cuanto
a la recopilacién y actualizacién de conocimientos cientificos y técnicos, o en la
colaboracion de criterios de funcionamiento de los centros o servicios donde se
realizan las técnicas de reproduccion asistida, a fin de facilitar su mejor utilizacion.
2. La Comision Nacional de Reproduccion Asistida podra tener funciones
delegadas, a falta de la normativa oportuna, para autorizar proyectos cientificos,
diagndsticos, terapéuticos, de investigacion o de experimentacion.

3. La Comision Nacional de Reproduccion Asistida estara constituida por
representantes del Gobierno y de la Administracion; representantes de las
distintas Sociedades relacionadas con la fertilidad humana y con estas técnicas, y
por un Consejo de amplio espectro social.

4. Una vez fijadas por el Gobierno las competencias y funciones de la Comision
Nacional de Reproduccién Asistida, esta realizara su propio reglamento, que
debera ser aprobado por aquél.
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NORMATIVA POSTERIOR QUE CUMPLIMENTA, DESARROLLA O MODIFICA
LA LEY:

Desarrollado, art. 5° 5, por Real Decreto 412/1996, de 1 de marzo, por el que se
establecen los protocolos obligatorios de estudio de los donantes y usuarios
relacionados con las técnicas de reproduccion humana asistida y se regula la
creacion del Registro Nacional de Donantes de Gametos y Preembriones con
fines de reproduccion humana. Cumplimentado, disp. Final 22 b) del Real Decreto
412/1996, Orden de 25 de marzo de 1996 por la que se establecen las normas de
funcionamiento del Registro Nacional de Donantes de Gametos y Preembriones.

Cumplimentado, disp. Final 12 a), por Real Decreto 413/1996, de 1 de marzo, por
el que se establecen los requisitos técnicos y funcionales precisos para la
autorizacion y homologacion de los centros y servicios sanitarios relacionados con
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Cumplimentado, disps. Finales 12 b) y 3% por Real Decreto 1-3-1996, num.
412/1996.

Suprimido, letras a), k), 1) y v) del art. 20.2.B), por Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal, disp. Final 32.1.1°.

Modificado, art. 20.2.B).r), por Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cadigo Penal, disp. Final 32.1.2°.

Cumplimentado, art. 21.1, por Real Decreto 415/1997, de 21 de marzo, por el que
se crea la comision Nacional de Reproduccién Humana Asistida.
(Documento 39)

ESPANA
Ley 42 del
28 de
Diciembre
de 1988.

Ley espafiola sobre donacion y utilizacion de embriones y fetos humanos o
de sus células, tejidos u 6rganos

La ley 30/1979, de 27 de octubre, de extraccion y transplante de 6rganos vy las
disposiciones que la desarrollan regulan la extraccién y transplante de 6érganos en
los términos de cesion, extraccion, conservacion, intercambio y transplante de
6rganos humanos de personas vivas o muertas, para ser utilizados con fines
terapéuticos; establece, ademas, que la donacién sélo es posible si el donante es
mayor de edad y si da su consentimiento de forma libre, consciente y responsable
con el proposito de mejorar las condiciones de vida de una persona enferma
determinada; asimismo, pueden utilizarse érganos u otras piezas anatémicas de
personas fallecidas con fines cientificos o terapéuticos, si no han manifestado
previa y expresamente su oposicién a tales usos después de su fallecimiento;
finalmente los receptores de o6rganos o piezas anatémicas deberan dejar
constancia por escrito de su aceptacion, recayendo este derecho en sus padres o
representantes legales, si son menores de edad o si son incapaces para decidir.

No obstante, la ley 30/1979, no contempla la posibilidad de realizar la donacion de
células, tejidos u d6rganos de embriones o de fetos humanos. Este vacio se
evidencia mas aun como consecuencia de la aplicacién de las modernas técnicas
de reproduccion asistida y sus métodos complementarios, con las que se pone a
disposiciéon del médico o del investigador tales estructuras biolégicas ya desde sus
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primeras fases y se hace posible la donacién de gametos o células reproductoras
y de 6vulos fecundados in vitro. Mas aun, los nuevos procedimientos terapéuticos
qgue usan transplante o implantes de células u érganos embrionarios y la avanzada
tecnologia genética, asi como la fabricacion industrial de productos o sustancias
de aplicacion farmacéutica, preventiva, diagnéstica, sustitutiva o terapéutica,
abren un amplio campo de actuacién con los embriones y los fetos o con sus
materiales biolégicos. Por ultimo, y sin agotar sus previsibles implicaciones, los
abusos en la utilizacion de los materiales embriolégicos o fetales, con tanta
frecuencia difundidos por los medios de comunicacién social, como puede ser el
caso de su utilizacion con fines cosmeéticos, introducen la necesidad de una
regulacién actualizada.

En efecto, la manipulacion y el trafico con embriones o fetos humanos incita a
reflexiones éticas y sociales y pone de manifiesto la existencia de un marco
juridico que centre los justos términos de las actuaciones biomédicas desde el
respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos y sin cerrar el camino al
patrimonio de la humanidad que es la ciencia.

En esta ley se regulan la donacion y utilizacion de los embriones y los fetos
humanos, considerando aquéllos desde el momento en que se implantan
establemente en el utero y establecen una relacion directa, dependiente y vital con
la mujer gestante. Por razones practicas, y para evitar la reiteracion, no se hace
referencia aqui a la donacién y utilizacion de los gametos o de los o6vulos
fecundados in vitro y en desarrollo, o embriones preimplantatorios, con fines
reproductores u otros, ya que se contiene en le Ley sobre Técnicas de
Reproduccion Asistida.

Es necesario, por otra parte, garantizar la libertad cientifica e investigadora ,
condicionandola a los valores reconocidos en la Constitucién, como son la
proteccién del cuerpo y de la vida, la capacidad de decision del afectado y la
dignidad humana. El que la actividad cientifica no se realice al margen de las
consideraciones éticas y morales es una conquista del mundo democratico y
civilizado en el que el progreso social e individual debe estar basado en el respeto
a la dignidad y libertad humanas.

CAPITULO PRIMERO
Principios generales

Articulo 1. La donacion o utilizacion de embriones y fetos humanos, o de sus
células, tejidos u érganos, con fines diagndsticos, terapéuticos, de investigacion o
experimentacion, solo podra autorizarse en los términos que establece la presente
ley.

Articulo 2. La donacién vy utilizacion de embriones o fetos humanos o de sus
estructuras bioldgicas para las finalidades previstas en esta ley, podra realizarse si
se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que los donantes sean los progenitores.

b) Que los donantes otorguen su consentimiento previo de forma libre, expresa y
consciente, y por escrito. Si son menores no emancipados o estan incapacitados,
sera necesario ademas el consentimiento de sus representantes legales.

¢) Que los donantes y, en su caso, sus representantes legales, sean previamente
informados de las consecuencias y de los objetivos y fines a que puede servir la
donacion.
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d) Que la donacion y utilizacion posterior nunca tengan caracter lucrativo o
comercial.

e) Que los embriones o fetos objeto de la donacién sean clinicamente no viables o
estén muertos.

f) Si fallecieran los progenitores y no consta su oposicion expresa en el caso de
menores de edad, sera precisa ademas la autorizacién de los padres o
responsables de los fallecidos.

En caso de muerte por accidente debera ser autorizada la donacién por el juez
que conozca la causa.

Articulo 3.

1. La utilizacién de embriones o fetos humanos, o de sus estructuras biologicas,
se realizara por equipos biomédicos cualificados, y en centros o servicios
autorizados y controlados por las autoridades publicas.

2. La interrupcion del embarazo nunca tendra como finalidad la donacién y
utilizacion posterior de los embriones fetos o de sus estructuras bioldgicas.

3. El equipo médico que realice la interrupcién del embarazo no intervendra en la
utilizacion de los embriones o de los fetos o de sus estructuras bioldgicas en los
términos y con los fines previstos en esta ley.

Articulo 4.

1. La utilizacion de células, tejidos u o6rganos embrionarios o fetales para
transplante a personas enfermas, solo podra realizarse si el receptor da su
consentimiento, una vez que ha sido informado de sus fines, posibilidades
terapéuticas y riesgos, y los acepte previamente y por escrito.

2. Si el receptor fuera menor de edad o estuviera incapacitado debera contarse
con el consentimiento de los padres, de sus representantes legales y, en su
defecto y en caso de urgencia, de los allegados familiares presentes.

CAPITULO I
Actuaciones con embriones y fetos

Articulo 5.

1. Toda actuacién sobre el embrion o el feto vivo en el utero sera de caracter
diagnéstico, terapéutico o de conformidad con las disposiciones normativas
vigentes.

2. Se informara previamente y con la amplitud precisa a los progenitores y, en
caso, a los responsables legales de cuantas actuaciones técnicas se realicen para
extraer células o estructuras embrioldgicas o fetales, de la placenta o las
envolturas, asi como de los fines que se persiguen y los riesgos que conllevan.

3. Los embriones abortados, espontdneamente o no, seran considerados
biolégicamente viables, seran tratados clinicamente con el unico fin de favorecer
su desarrollo y autonomia vital.

Articulo 6.

Se autoriza la obtencién y utilizacion de estructuras biolégicas procedentes de los
embriones o de los fetos muertos con fines diagndsticos, terapéuticos,
farmacoldégicos, clinicos o quirurgicos, de investigacion o experimentacion, asi
como su donacion a tales efectos, en los términos de esta ley. Antes de proceder
a las actuaciones se dejara constancia por los equipos médicos de que la muerte
de los embriones o fetos se ha producido.
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CAPITULO 1l
Investigacion, experimentacion y tecnologia genética

Articulo 7.

1. Sdélo se autorizara investigaciones basicas en embriones o fetos humanos o en
sus estructuras biolégicas si se cumple lo establecido en la presente ley y sobre la
base de proyectos debidamente desarrollados que estudiaran y, en su caso,
aprobaran las autoridades publicas sanitarias y cientificas, o, si asi se delega, la
Comision Nacional de Seguimiento y Control de la donacion y utilizacién de
embriones y fetos humanos.

2. Los equipos responsables de las investigaciones y/o experimentaciones
deberan comunicar el resultado de éstas a las autoridades que aprobaron el
proyecto correspondiente, bien directamente, o en caso reglamentados, a través
de la Comision Nacional de Seguimiento y Control.

Articulo 8.

1. La tecnologia genética, con material genético humano o combinado, se podra
realizar en los términos de esta ley y de las disposiciones qu la desarrollen, y en
base proyectos ampliamente desarrollados y autorizados, en los que se exprese la
ubicacion, duracién, material biolégico a utilizar y fines que se persiguen.

2. La aplicacién de la tecnologia genética se podra autorizar para la consecucion
de los fines y en los supuestos que a continuacion se expresan:

a) Con fines diagndsticos, que tendran el caracter de diagnéstico prenatal, in vitro
o in vivo, de enfermedades genéticas o hereditarias, para evitar su transmision o
para tratarlas o curarlas.

b) Con fines industriales de caracter preventivo, diagnéstico o terapéutico, como
es la fabricacién, por clonacion molecular o de genes, de sustancias o productos
de uso sanitario o clinico en cantidades suficientes y sin riesgo biolégico, cuando
no sea conveniente por otros médicos, como hormonas, proteinas de sangre,
controladores de la respuesta inmunitaria, antiviricos, antibacterianos,
anticancerigenos o vacunas sin riesgos inmunitarios o infecciosos.

c) n fines terapéuticos, principalmente para desarrollar el sexoen el caso de
enfermedades ligadas a los cromosomas sexuales y especialmente al cromosoma
X, evitando su transmision, o para crear mosaicos genéticos beneficiosos por
medio de la cirugia, al transplantar células, tejidos u érganos de los embriones o
fetos a enfermos en los que estan bioldgica y genéticamente alterados o falten.

d) Con fines de investigacion y estudio de las secuencias del ADN del genoma
humano, su localizacién, sus funciones y su patologia; para el estudio del ADN
recombinante en el interior de las células humanas o de organismos simples, con
el proposito de perfeccionar los conocimientos de recombinacion molecular, de
expresion del mensaje genético, de desarrollo de las células y sus estructuras, asi
como dinamismo y organizacion, los procesos de envejecimiento celular, de los
tejidos y de los drganos y los mecanismos generales de la produccién de
enfermedades, entre otros.

CAPITULO IV
Infracciones y sanciones

Articulo 9.
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1. Son de aplicacion en esta ley, con las adaptaciones que requiera la materia, las
normas sobre infracciones y sanciones contenidas en los articulos 32 a 37 de la
Ley General de Sanidad.

2. Ademas de las contempladas en la Ley General de Sanidad, a los efectos de la
presente ley, se consideran infracciones graves y muy graves las siguientes:

A) Son infracciones graves:

a) El incumplimiento de los requisitos reglamentarios de funcionamiento de los
centros sanitarios y equipos biomédicos.

b) La omision de datos, informaciones, consentimientos y autorizaciones exigidas
por la presente ley.

B) Son infracciones muy graves:

a) La realizaciéon de cualquier actuacion dirigida a modificar el patrimonio genético
humano no patoldgico.

b) La creacion y mantenimiento de embriones o fetos vivos, en el utero o fuera de
él don cualquier fin distinto a la procreacion.

d) La extraccién de células o tejidos de embriones o fetos en desarrollo, de la
placenta o sus envolturas, o de liquido amniético, si no es con fines de diagndéstico
prenatal.

e) La experimentacion con embriones o fetos vivos, viables o no, salvo que se
trates de embriones o fetos no viables, fuera del utero y existan proyectos de
experimentacion aprobado por las autoridades publicas que correspondan o, si asi
se preve reglamentariamente, por la Comision Nacional de Seguimiento y Control.

3. Cuando las infracciones sean imputables al personal sanitario adscrito a centros
publicos la exigencia de responsabilidad se ajustara a las respectivas normas de
régimen disciplinario del personal al servicio de la Administracion Publica.

DISPOSICIONES ADICIONALES

1a. El Gobierno, en el plazo de seis meses a partir de la promulgacién de esta ley,
establecera:

a) Los requisitos de autorizaciéon y funcionamiento de los centros, servicios y
equipos biomédicos relacionados con la donacién vy la utilizacion de embriones o
de fetos, o de sus materiales bioldgicos, asi como los bancos donde se depositen
y/o conserven.

b) La relacién de enfermedades del embrion o del feto susceptibles de terapéutica
especifica o genética, asi como el catdlogo de utilizacion de materiales
embrionales o fetales para tratar enfermedad de otras personas.

c) Los protocolos de obligatoria presentacion a quienes realicen donaciones de
embriones o de fetos 0 sus materiales biolégicos con fines clinicos o cientificos, y
que deberan firmar previamente su autorizacion.

d) Los medios adecuados para la informacién general sobre la donacion y uso de
estos materiales bioldgicos, a facilitar especialmente en los centros o servicios
donde se realice la donacién o la utilizacion de los embriones, los fetos o sus
partes.

e) Los criterios de viabilidad o no el feto fuera del utero, o los efectos de esta ley.

f) Los requisitos de creacion, funcionamiento y delegaciones o competencias de
las Comision Nacional de Seguimiento y Control de la donacién y utilizaciéon de
embriones y fetos humanos.
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g) Las normas de intercambio y circulacion de material embrionario o fetal a nivel
nacional o internacional.

2a. Reglamentariamente se creara un Registro Nacional de Centros o Servicios
autorizados en los que se utilice o investigue material genético.

DISPOSICIONES FINALES

1a. La donacion y utilizacion de gametos humanos y la de los 6vulos fecundados y
en desarrollo, in vitro o in vivo, hasta el dia catorce que sigue al de su
fecundacion, se hara en los términos que establece la ley sobre Técnicas de
Reproduccion Asistida, y las disposiciones que la desarrollen.

2a. Esta ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial
del Estado.

AFECTADO POR:

Declarado inconstitucional y nulo parcialmente, inciso “con las adaptaciones que
requiera la materia” del art. 9°.1, por Sentencia 19-12-1996, num. 212/1996.
Recurso de Inconstitucionalidad 596

(Documento 40)

ESPANA
Ley 45 del
21 de
Noviembre
de 2003

Por la que se modifica la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas
de Reproduccidén Asistida.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde la promulgacion de la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de
Reproduccion Asistida, se han producido avances considerables en el ambito de
la técnica y de la practica médica. Como consecuencia, se han reducido los
riesgos relacionados con los tratamientos, se han mejorado las tasas de
embarazos y nacimientos, y se ha contribuido, en definitiva, a resolver de manera
mas eficaz los problemas de infertilidad de muchas parejas.

Como ya quedaba recogido en la exposicion de motivos de la propia Ley 35/1 988,
«los avances cientificos... cursan generalmente por delante del derecho, que se
retrasa en su acomodacion a las consecuencias de aquéllos. Este asincronismo
entre la ciencia y el derecho origina un vacio juridico respecto de problemas
concretos, que debe solucionarse, si no es a costa de dejar a los individuos y a la
sociedad misma en situaciones determinadas de indefensién. Las nuevas técnicas
de reproduccion asistida han sido generadoras de tales vacios, por sus
repercusiones juridicas de indole administrativo, civil o penal. Se hace precisa una
revision y valoracion de cuantos elementos confluyen en la realizacion de las
técnicas de reproduccion asistida, y la adaptacion del derecho alli donde
proceday.

Durante los 1 5 afios de vigencia de la Ley 35/1 988, la investigacion y la practica
médica en el ambito de la reproduccion humana asistida han superado las
previsiones contenidas en aquélla. Asi mismo, el paso del tiempo ha puesto de
manifiesto la existencia de algunas limitaciones en la norma, que han dado lugar a
situaciones de cierta inseguridad juridica y a problemas de un calado ético y
sanitario considerable. Sin duda alguna, el mas importante de estos problemas ha
sido la acumulacion de un elevado numero de preembriones humanos sobrantes
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cuyo destino esta aun sin precisar.

La Ley 35/1988 preveia la crioconservacion de los preembriones humanos
sobrantes de la fecundacion in vitro (FIV). Segun su articulo 11, «los preembriones
sobrantes de una FIV, por no transferidos al utero, se crioconservaran en los
bancos autorizados, por un maximo de cinco afios», a expensas de que sean
solicitados por las parejas progenituras o sean donados a otras parejas que lo
soliciten. Una vez superado el plazo de los cinco afios, la norma no especifica cual
deberia ser el destino de los preembriones crioconservados no transferidos.

Tanto la Comision Nacional de Reproducciéon Humana Asistida como el Comité
Asesor de Etica de Ciencia y Tecnologia han aconsejado una intervencién
expresa del legislador para modificar la normativa, con el objeto de resolver la
inseguridad juridica creada y solventar los problemas que de ella se han derivado.

En paralelo a la aparicion de las limitaciones de la legislacion espafola en materia
de FIV, se han producido algunos descubrimientos cientificos que han elevado el
interés por el aprovechamiento de los preembriones supernumerarios o sobrantes
con fines de investigacion. Entre ellos cabe destacar especialmente los
descubrimientos que se estan produciendo en el ambito de las células troncales
procedentes de diferentes tipos de tejidos. Los primeros descubrimientos
realizados en este campo estdn abriendo enormes expectativas en la
investigacion biomédica y farmacoldgica, asi como en relacion a su potencial
terapéutico para tratar graves enfermedades que ahora son incurables.

En particular, como consecuencia de esas expectativas generadas en relacion a
las células troncales embrionarias, se ha desencadenado un intenso debate de
ambito internacional para discutir desde distintos puntos de vista —cientifico,
juridico y ético— las ventajas y los riesgos de estas nuevas lineas de investigacion
gue toman como punto de partida preembriones humanos de distinta procedencia.

Il La legislacion vigente en Espafia en materia de investigacion con preembriones,
embriones humanos y sus células esta recogida fundamentalmente en la mencio-
nada Ley 35/1 988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion
Asistida; en la Ley 42/1988, de 28 de diciembre, sobre donacion y utilizacién de
embriones o de sus células, tejidos u 6rganos, y en los aspectos punitivos, en el
Cadigo Penal, aprobado por la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre.

Segun la Ley 35/1 988, en Espafia sélo esta permitido investigar con
preembriones viables si dicha investigacion tiene caracter diagnostico, terapéutico
o preventivo para el propio preembrion. En este sentido, cualquier investigacion
que se realizara con otros fines sélo podria utilizar preembriones humanos
muertos o no viables.

Asimismo, la Ley 42/1988 permite la investigacion con embriones humanos
siempre que éstos no sean viables o estén muertos y que dicha investigacion no
sea realizada con caracter comercial.

El Tribunal Constitucional ha tenido ocasién de pronunciarse sobre esta materia
en dos importantes sentencias (S.T.C. 212/1996 y S.T.C. 116/1999), en las que se
exige la necesidad de respetar al embridon humano, al que se le reconoce un valor
singular a pesar de no alcanzar el status juridico de «persona humana». Ademas,
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el Tribunal respalda la interpretacion «bioldgica» del concepto de «viabilidad» del
embridon humano apuntada por la Comisién Nacional de Reproduccion Humana
Asistida, y justifica la posibilidad de crioconservar preembriones humanos viables
en tanto en cuanto sea necesario para asegurar cierta eficacia a las técnicas de
fecundacioén in vitro.

i

La Comisién Nacional de Reproduccion Humana Asistida, en su informe de 2000
sobre «La investigacion con embriones humanos sobrantes», propuso, como
opinién mayoritaria, una serie de recomendaciones que completaban el arbol de
soluciones propuesto en su primer informe de 1 998, para determinar el posible
destino de los embriones humanos que hubieran superado el plazo maximo de
crioconservacion previsto en la ley. La opinion mayoritaria aconsejaba autorizar la
utilizacion, con fines de investigacion, de aquellos embriones que hubieran
superado el plazo de cinco afios de crioconservacion, contaran con el
consentimiento informado de los progenitores y no fueran a ser transferidos a su
madre bioldgica, ni donados a otras parejas. Se proponia, por tanto, la utilizaciéon
para investigacion de aquellos embriones que no tuvieran otra alternativa que la
descongelacién y muerte.

En dicha propuesta se aconsejaba también que el destino de los preembriones
congelados se materializara en una reforma legislativa y no mediante una
interpretacion mas flexible de la legislacion actual o del concepto de «preembrién
viable». Igualmente, se llamaba la atencién sobre la necesidad de reducir el
numero de preembriones sobrantes de las técnicas FIV, asi como la conveniencia
de reformar algunos de los plazos maximos previstos para la crioconservacion de
gametos y preembriones, adaptandolos al estado actual de las técnicas.

En este sentido, el segundo informe de la Comision Nacional volvia a remarcar lo
ya sefalado en su primer informe de 1998, en el que se dedicaba un amplio
espacio a la discusion sobre el problema de la acumulacién de preembriones
sobrantes de la FIV, asi como a la propuesta de posibles medidas para resolverlo.

Tal y como se reconoce en el primer informe de la Comision, «aunque, desde el
punto de vista técnico, la disponibilidad de mas preembriones (...) aumenta la
posibilidad de procreacion (...), no es menos cierto que el elevado numero de
preembriones congelados sugiere que frecuentemente no es necesario obtener
tantos». Como consecuencia, la Comision sefiala que «no es deseable la
acumulacion de preembriones congelados, cuyo destino y posible utilizacién para
la procreacion puede provocar graves problemas de responsabilidad social».

En febrero de 2003, el Comité Asesor de Etica, dependiente de la Fundacion
Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia, hizo publico el informe que le habia sido
encargado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia en relacion a «La
investigacion sobre células troncales». En él, aparte de analizar desde un punto
de vista multidisciplinar el estado actual de las distintas lineas de investigacion con
células troncales, se abordaba la cuestion del posible destino de los preembriones
humanos sobrantes de la FIV y su posible utilizacion con fines de investigacion.
En dicho informe, el Comité alcanzé una posicion mayoritaria esencialmente
coincidente con las recomendaciones realizadas por la Comision Nacional de
Reproduccion Humana Asistida.
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El Comité se muestra contrario a la creacion expresa de preembriones humanos
con fines de investigacion; ante la alternativa de la destruccién, y una vez
asegurado que los preembriones sobrantes no pueden ser transferidos, se
manifiesta favorable a que se permita su utilizacion con fines de investigacion,
«siempre bajo unas normas estrictas de control». Entre las medidas de control
previstas se incluye la necesidad de contar con el consentimiento informado de los
progenitores, la exigencia de que los proyectos acrediten una finalidad terapéutica
clara dirigida a disminuir el sufrimiento humano, que no puedan ser desarrollados
a través de otras lineas de investigacién alternativas y que sean realizados por
equipos capacitados dentro de proyectos debidamente autorizados y controlados.

Ademas, el Comité expone la necesidad de reducir al minimo el niumero de
preembriones sobrantes de la FIV y contempla la conveniencia de permitir la
donacién con fines reproductivos de los preembriones sobrantes cuando las
parejas progenituras hayan dado su consentimiento.
v

El objetivo de la reforma contenida en esta ley es el de resolver el problema grave
y urgente de la acumulaciéon de preembriones humanos sobrantes, cuyo destino
no esta determinado. En su elaboracion se han atendido las exigencias derivadas
del Convenio de Oviedo para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad
del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina de 4
de abril de 1 997.

La reforma se concreta en la modificacion de los articulos 4 y 1 1 de la Ley
35/1988, para evitar la generacion y acumulacion de preembriones
supernumerarios, a la vez que se intenta reducir la tasa de embarazos multiples.
Para ello, se ha optado por una solucion que combina el compromiso y la
responsabilidad por parte de los centros y los usuarios, con la flexibilidad
necesaria para asegurar la eficacia de las técnicas en las distintas circunstancias
en las que acuden las mujeres usuarias de las técnicas de FIV.

Se ha considerado oportuno establecer un limite maximo al numero de
preembriones que pueden ser transferidos a una mujer en cada ciclo, a fin de
reducir el numero de partos multiples, y evitar asi los riesgos que este tipo de
embarazos puede suponer tanto para la madre como para los hijos. Teniendo en
cuenta las tasas de eficacia existentes en la actualidad, asi como los riesgos
derivados de gestaciones de mas de tres fetos, se ha establecido el limite maximo
en tres preembriones por ciclo. Este limite es acorde con las ultimas reformas
legislativas llevadas a cabo en otros paises de

nuestro entorno, donde se estan estableciendo limites al nUmero de embriones
qgue se pueden transferir en cada ciclo.

Asi mismo, con objeto de evitar la generacién de preembriones supernumerarios
fuera de los casos en los que sea necesario, se establece que se fecundara un
maximo de tres ovocitos que puedan ser transferidos a la mujer en el mismo ciclo,
salvo en los casos en los que lo impida la patologia de base de los progenitores.
Las tipologias fisiopatoldgicas de estos casos en los que se permita fecundar un
numero mayor de ovocitos, siempre que sea asumible por la pareja dentro de su
proyecto reproductivo, seran especificadas en un protocolo elaborado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo con el asesoramiento e informe previo de la
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Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida.

En la nueva redaccion del articulo 11 de la Ley 35/1988, ademas de modificar el
tiempo de crio-conservacion del semen, se adapta el apartado 2 a los avances en
la crioconservacion de ovocitos, y se establecen nuevos requisitos para los casos
previstos en el articulo 4, en los que se produzca la crioconservaciéon de
preembriones supernumerarios. En estos casos, las parejas deberan firmar un
compromiso de responsabilidad sobre sus preembriones supernumerarios, que se
mantendran crioconservados por un plazo maximo equivalente a la vida fértil de la
mujer, con el objeto de que le sean transferidos en intentos posteriores.

Siguiendo también una propuesta de la Comision Nacional de Reproduccién
Humana Asistida en su informe de 2000, el articulo 1 1 prevé que antes de iniciar
un tratamiento de reproduccion asistida sera necesario comprobar que la pareja, o
la mujer en su caso, no tengan preembriones crioconservados en algun centro
nacional de reproduccion asistida. Asi mismo, los centros de FIV que procedan a
la crioconservacion de preembriones humanos, deberan disponer de un seguro o
instrumento equivalente, que respalde su capacidad para compensar a las parejas
en el supuesto de que se produjera un accidente o siniestro que afecte a los
preembriones crioconservados.

En la disposicion final primera se especifican las grandes lineas de actuacién en
relacion con los preembriones que actualmente se encuentran crioconservados,
tanto dentro como fuera del plazo maximo de cinco afos.

Siguiendo las recomendaciones de la Comision Nacional de Reproduccién
Humana Asistida y del Comité Asesor de Etica de Ciencia y Tecnologia, la
disposicion final primera prevé la solicitud del consentimiento informado de las
parejas progenituras, o de la mujer en su caso, que podran elegir entre las
siguientes alternativas acerca de los preembriones que mantengan
crioconservados: mantener el estado de crioconservacion hasta que les sean
transferidos; donarlos con fines reproductivos a otras parejas que lo soliciten;
manifestar su aprobacién para que el material biolégico obtenido en el momento
de la descongelacion pueda ser utilizado con fines de investigacion u optar por su
descongelacion sin otro fin posterior.

Se atiende asi a la recomendacion de la Comision Nacional de Reproduccion
Humana Asistida y del Comité Asesor de Etica, en el sentido de solicitar el
consentimiento de las parejas progenituras, y autorizar la investigacion sélo como
alternativa a la descongelacién de preembriones que no vayan a ser transferidos a
su madre bioldgica o donados a otras parejas.

El material bioldgico que se obtenga tras la descongelacion de los preembriones
que cuenten con el consentimiento, podra ser aprovechado con fines de
investigacion de acuerdo con una serie de medidas estrictas de control cientifico y
ético, que se especifican en la disposicion final primera, y que seran desarrolladas
reglamentariamente

A todos los efectos, el material biolégico obtenido tras la descongelacion sera
tratado de acuerdo con la legislacion vigente sobre donacion y utilizaciéon de
células y tejidos de origen humano.
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Para la aplicacion del protocolo de descongelacion que sera detallado
reglamentariamente, y con el objeto de asegurar la calidad y el control cientifico y
ético de la investigacion biomédica que se realice a partir de las estructuras
biolégicas que se obtengan, en la disposicion adicional Unica se crea, como
organismo autéonomo adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, el Centro
Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa, del que pasara a depender la
Organizacion Nacional de Trasplantes. Este centro sera el encargado de aplicar el
procedimiento de descongelacién de los preembriones que hayan sido cedidos
con el objeto de que sus estructuras biolégicas puedan ser utilizadas en el ambito
de la investigacion biomédica y la medicina regenerativa. En este centro se llevara
un Registro de Centros y Equipos Autorizados para Investigar con células y tejidos
de origen humano, que sustituye al Registro Nacional de Centros o Servicios
Autorizados previsto en la disposicion adicional segunda de la Ley 42/1 988, de 28
de diciembre, de donacién y utilizacién de preembriones y fetos humanos o de sus
células, tejidos u 6rganos.

El centro contara con un Banco Nacional de Lineas Celulares, que se encargara
de la elaboracién, el almacenamiento, la conservacion y gestion de las lineas
celulares, de acuerdo con las normas y estandares que determine la legislacion
nacional e internacional.

Asimismo, se crea una Comision de Seguimiento y Control de Donacién y
Utilizacion de Células y Tejidos Humanos dependiente del Centro Nacional de
Trasplantes y Medicina Regenerativa, que sustituira a la Comisién Nacional de
Donacion y Utilizacion de Embriones y Fetos prevista en la Ley 42/1988, de 28 de
diciembre, de donacién y utilizacion de embriones y fetos humanos o de sus
células, tejidos u 6rganos.

Articulo Unico. Modificacion de los articulos 4 y 11 de la Ley 35/1988, de 22 de
noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida.

Uno. Se modifica el articulo 4 de la Ley 35/1988, de 22 de noviembre, sobre
Técnicas de Reproduccion Asistida, que queda redactado en los siguientes
términos:

«Articulo 4.

1. Con caracter previo al inicio del tratamiento, el equipo médico analizara la
situacién de cada mujer o de cada pareja, con el objeto de que, teniendo en
cuenta su proyecto reproductivo y de acuerdo con lo establecido en los apartados
2 y 3 de este articulo y en el apartado 3 del articulo 1 1, pueda ajustar aquellos
aspectos del tratamiento relacionados con la intensidad de la estimulacion ovarica,
el numero de ovocitos que se pretenden fecundar y el nUmero de preembriones
que se va a ftransferir. Para ello se tendran en cuenta las circunstancias
particulares de la mujer, tales como su edad, su historial clinico o las posibles
causas de esterilidad. En todo caso, el tratamiento debera evitar la gestacion
multiple, la practica de la reduccion embrionaria y la generacién de preembriones
supernumerarios.

2. Solo se autoriza la transferencia de un maximo de tres preembriones en una
mujer en cada ciclo.

3. Se fecundara un maximo de tres ovocitos que puedan ser transferidos a la
mujer en el mismo ciclo, salvo en los casos en los que lo impida la patologia de
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base de los progenitores.

Las tipologias fisiopatoldgicas de estos casos en los que se permita fecundar un
numero mayor de ovocitos, siempre que sea asumible por la pareja dentro de su
proyecto reproductivo, seran especificados en un protocolo elaborado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo con el asesoramiento e informe previo de la
Comisién Nacional de Reproduccion Humana Asistida.»

Dos. Se modifica el articulo 1 1 de la Ley 35/1 988, de 22 de noviembre, sobre
Técnicas de Reproduccion Asistida, que queda redactado en los siguientes
términos:

«Articulo 11.

1. El semen podra crioconservarse en bancos de gametos autorizados al menos
durante la vida del donante.

2. Se autoriza la crioconservacion de 6vulos con fines de reproduccion asistida,
dentro de experiencias controladas en los términos reglamentariamente
establecidos. A partir del momento en el que exista evidencia cientifica de la
seguridad y eficacia de estas técnicas de crioconservacion, el Ministerio de
Sanidad y Consumo podra autorizar el uso generalizado de las mismas, si se
considerara adecuado tras la evaluacion correspondiente de dichas experiencias
controladas.

3. Cuando en los casos excepcionales previstos en el apartado 3 del articulo 4 se
hayan generado preembriones supernumerarios seran criocon-servados por un
plazo equivalente a la vida fértil de la mujer con el objeto de que se le puedan
transferir en intentos posteriores. En estos casos, los progenitores deberan firmar
un «compromiso de responsabilidad sobre sus preembriones crio-conservados».
En él se incluird una clausula por la que la pareja o la mujer, en su caso, otorgaran
su consentimiento para que, en el supuesto de que los preembriones
crioconservados no les fueran transferidos en el plazo previsto, sean donados con
fines reproductivos como unica alternativa.

4. Antes de iniciar un tratamiento de reproduccidén asistida sera necesario
comprobar que la pareja, o la mujer en su caso, no tengan preembriones
crioconservados en algun centro nacional de reproduccion asistida. Si se
comprobara su existencia, y salvo que concurra alguno de los impedimentos
previstos en esta ley para disponer de ellos, no se podra iniciar un nuevo
tratamiento.

5. Los centros de fecundacion in vitro que procedan a la crioconservacion de
preembriones humanos de acuerdo con lo establecido en este articulo, deberan
disponer de un seguro o instrumento equivalente, que garantice su capacidad para
compensar econémicamente a las parejas en el supuesto de que se produjera un
accidente que afecte a los preembriones crioconservados.

6. El incumplimiento de lo establecido en este articulo y en el articulo 4 de esta ley
podra dar lugar a la suspensién temporal o pérdida de la autorizacién como centro
de reproduccién humana asistida.»

Disposicion adicional unica. Creacion del Centro Nacional de Trasplantes y
Medicina Regenerativa.

1. Se crea el Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regeneratiya, como
organismo publico con la naturaleza de organismo auténomo, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 41 y siguientes de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizaciéon y Funcionamiento de la Administracién General del Estado, con
personalidad juridico-publica diferenciada y plena capacidad de obrar, que se
regira por esta ley y demas disposiciones de aplicacion.
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2. El Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa se adscribe al
Ministerio de Sanidad y Consumo, al que corresponde su direccioén estratégica y la
evaluacion y control de los resultados de su actividad. En dicho centro estaran
representadas las comunidades autonomas en la forma que reglamentariamente
se establezca.

3. Son fines generales del Centro Nacional de Trasplantes y Medicina
Regenerativa:

a) Coordinar y gestionar la politica de trasplantes de érganos, tejidos y células de
origen humano en Espafia.

b) Promover e impulsar los trasplantes de érganos, tejidos y células de origen
humano en Espana.

c) Promover y coordinar la investigacion con tejidos y células de origen humano de
acuerdo con la legislacion vigente y los convenios internacionales firmados en
materia de biomedicina.

d) Asesorar al Ministerio de Sanidad y Consumo y a los departamentos de sanidad
de las comunidades autonomas en materia de trasplantes y medicina regene rati
va.

e) Representar al Ministerio de Sanidad y Consumo en organismos nacionales e
internacionales en materias relacionadas con los trasplantes y la medicina regene-
rativa.

f) Desarrollar y gestionar, en colaboracion con las comunidades auténomas, un
registro de centros y equipos autorizados para investigar con células y tejidos de
origen humano, que sustituya al Registro Nacional de Centros o Servicios
Autorizados previsto en la disposicion adicional segunda de la Ley 42/1988, de 28
de diciembre, de donacion y utilizacion de embriones y fetos humanos o de sus
células, tejidos u 6rganos.

4. El Gobierno, en el plazo de seis meses, aprobara el Estatuto del Centro
Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa, mediante real decreto, a
iniciativa del Ministro de Sanidad y Consumo y a propuesta conjunta de los
Ministros de Administraciones Publicas y de Hacienda.

La Organizacion Nacional de Trasplantes pasara a depender del Centro Nacional
de Trasplantes y Medicina Regenerativa.

El Centro Nacional contara con un Banco Nacional de Lineas Celulares que se
encargara de la elaboracion, el almacenamiento, la conservacion y gestion de
lineas celulares de diverso tipo, de acuerdo con las normas y estandares que
determine la legislacién nacional e internacional.

Dependiendo del Centro Nacional, habra una Comision de Seguimiento y Control
de Donacién y Utilizacion de Células y Tejidos Humanos. Sus competencias,
requisitos de creacion y funcionamiento seran establecidos reglamentariamente.
Dicha Comision sustituira a la Comisién Nacional de Donacion y Utilizacién de
Embriones y Fetos prevista en la Ley 42/1988, de 28 de diciembre, de donacion y
utilizacion de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u érganos.

Disposicion final primera. Destino de los preembrio-nes crioconservados con
anterioridad a la entrada en vigor de esta ley.

1. Las parejas progenituras, o la mujer en su caso, determinaran el destino de los
preembriones humanos supernumerarios que hayan sido crioconservados con
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anterioridad a la entrada en vigor de esta ley, pudiendo elegir entre las siguientes
opciones: el mantenimiento de la crioconservacion hasta que le sean transferidos
de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 35/1988, de 22 de
noviembre, sobre Técnicas de Reproduccion Asistida; la donacion, sin animo de
lucro, con fines reproductivos a otras parejas que lo soliciten, segun lo previsto en
los articulos 5, 7, 8 y 9 de la Ley 35/1 988; el consentimiento para que las
estructuras biolégicas obtenidas en el momento de la descongelacién puedan ser
utilizadas con fines de investigacion, dentro de los limites previstos en la presente
disposicion final, sin que en ningun caso se proceda a la reanimacion; o proceder
a su descongelacion sin otros fines.

El Gobierno, mediante real decreto y en el plazo de cuatro meses, desarrollara
cada una de las opciones anteriores y establecera el procedimiento mediante el
cual los centros de reproduccion humana asistida que tengan preembriones que
hayan sido crioconservados con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley,
deberan solicitar el consentimiento informado a las parejas progenituras o a la
mujer en su caso, con el objeto de determinar el destino de sus preembriones de
acuerdo con lo establecido en el parrafo anterior.

2. En el caso de los preembriones a los que se refiere el apartado 1 de esta
disposicion final, que cuenten con el consentimiento expreso de sus progenitores
para que sean donados con fines reproductivos a otras parejas que lo soliciten, se
mantendran crioconservados durante un plazo de cinco afios mas. En el caso de
gue no se produzca la donacion en dicho plazo, seran cedidos al Centro Nacional
de Trasplantes y Medicina Regenerativa.

Cuando se desconozca la pareja progenitura, o la mujer en su caso, de los
preembriones crioconservados, o cuando no se haya recibido el consentimiento
informado en el periodo de un afio, se mantendran crioconservados durante un
plazo de cuatro afios mas con el fin de que puedan ser donados con fines
reproductivos a otras parejas que lo soliciten.

En el caso de que no se haya producido la donacion efectiva en dicho plazo, seran
cedidos al Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa.

3. Reglamentariamente se determinaran las condiciones especificas en las que se
podran utilizar las estructuras biolégicas a las que se hace referencia en los
apartados anteriores, que en cualquier caso seran tratadas de acuerdo con la
legislacion vigente sobre donacion y utilizacion de células y tejidos de origen
humano.

4. Correspondera al Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa la
aplicacién del procedimiento de descongelacion de los preembriones cuyas
estructuras biolégicas vayan a ser utilizadas en el ambito de la investigacion
biomédica y la medicina regenerativa, bajo unas normas estrictas de control. En
todo caso, dichas estructuras biolégicas deberan servir para objetivos de
investigacion de particular importancia, tales como el progreso de la investigacion
fundamental o la mejora de los conocimientos médicos para la puesta al dia de
nuevos métodos diagndsticos, preventivos o terapéuticos aplicables en el hombre.

5. En el plazo de dos meses, a partir de la entrada en vigor de esta ley, todos los
centros, servicios y unidades autorizados de reproduccidn humana asistida
comunicaran a las administraciones sanitarias autondmicas el numero de
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preembriones humanos que mantengan actualmente crioconservados
procedentes de ciclos iniciados antes de la entrada en vigor de esta ley, asi como
la informacion disponible sobre su estado y las condiciones en que fueron
crioconservados y las comunidades auténomas trasladaran dicha informacién al
Ministerio de Sanidad y Consumo dentro de dicho plazo.

Los centros de reproduccion humana asistida que tengan preembriones
crioconservados con antelacion a la entrada en vigor de esta ley, colaboraran con
el Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa en la aplicacion del
procedimiento descrito en los anteriores apartados. En el momento y en la forma
que se determine, los centros deberan poner a disposicion del Centro Nacional los
preembriones cuyas estructuras bioldgicas vayan a ser utilizadas con fines de
investigacion. Junto con los preembriones, los centros deberan facilitar todos los
datos bioldgicos necesarios para determinar la tra-zabilidad y el tipaje de las
células que se obtengan, de tal forma que no sea desvelada la identidad de sus
progenitores.

(Documento 41)

FRANCIA
Ley No.94-
653

29 de Julio
de 1994

Relativa al Respeto del Cuerpo Humano

La Asamblea Nacional y el Senado han adoptado la presente ley, Vista la decisidon
del Consejo Constitucional No. 94-343/344 DC de fecha 27 de julio de 1994,
El Presidente de la Republica promulga dicha ley con el siguiente tenor :

TITULO |
DEL RESPETO DEL CUERPO HUMANO

Articulo 1. Eltitulo | del Libro | del Cédigo Civil tendra la siguiente redaccion :
Titulo | De los Derechos Civiles
.- El Titulo del Capitulo Il del Libro | del mismo Cédigo tendra el siguiente texto :

Capitulo I
DEL RESPETO DEL CUERPO HUMANO

Articulo 2. El articulo 16 del Cédigo Civil es incluido nuevamente con la siguiente
redaccion al inicio del Capitulo 1l del Titulo I del Libro | del Cédigo Civil :

"Art. 16.- La ley asegura la primacia de la persona, impide todo atentado contra la
dignidad de ésta y garantiza el respeto del ser humano desde el inicio de su vida."

Articulo 3. Luego del articulo 16 del Cadigo Civil se insertaran los articulos 16-1 al
16-9 con la siguiente redaccion:

"Art. 16-1.- Cada persona tiene derecho al respeto de su cuerpo.

El cuerpo humano es inviolable.

El cuerpo humano, sus elementos y sus productos no pueden ser objeto de
derecho patrimonial."

"Art. 16-2.- El juez puede prescribir todas las medidas propias para impedir o
hacer cesar un atentado ilicito contra el cuerpo humano asi como actuaciones
ilicitas que estén referidas a los elementos o productos de éste."

"Art. 16-3.- No puede atentarse contra la integridad del cuerpo humano salvo en
caso de necesidad terapedutica de la persona.

El consentimiento del interesado debe recogerse previamente salvo el caso en el
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que su estado haga necesario una intervencion terapeutica y éste se halle
imposibilitado de hacerlo."

"Art. 16-4.- Nadie puede atentar contra la integridad de la especie humana. Toda
practica eugenésica tendente a la organizacion de la seleccidon de personas esta
prohibida. Sin perjuicio de las investigaciones orientadas a la prevencion y al
tratamiento de las enfermedades genéticas, ninguna transformacion puede se
orientarse a los caracteres genéticos con la finalidad de modificar la descendencia
de la persona."

"Art. 16-5.- Las convenciones que tengan por efecto conferir un valor patrimonial al
cuerpo humano, a sus elementos o a sus productos son nulas."

"Art. 16-6.- Ninguna remuneracion puede serle dada a quien se preste a una
experimentacion sobre su persona, a la extirpacion de elementos de su cuerpo o a
la recoleccion de productos de éste."

"Art. 16-7.- Toda convencion que conlleve la procreacién o la gestacion por cuenta
de otro es nula."

"Art. 16-8.- Ninguna informacion que permita identificar a la vez a aquél que ha
donado un elemento o un producto de su cuerpo y de aquél que la haya recibido
puede ser divulgada. El donante no puede conocer la identidad del receptor ni
éste la del donador. En caso de necesidad terapeutica, solamente los médicos del
donante y del receptor pueden tener acceso a las informaciones que permitan la
identificacion de estos."

"Art. 16-9.- Las disposiciones del presente capitulo son de orden publico."

Articulo 4. El articulo 227-12 del Codigo Penal sera completado por un tercer y un
cuarto inciso redactados de la siguiente manera:

Sera sancionado con las penas previstas en el segundo inciso el hecho de
entrometerse entre la persona o pareja deseosa de acoger a un nifio y la mujer
que ha aceptado llevar en su seno a este nifio con la finalidad de remitirselo.
Cuando estos hechos hayan sido cometidos habitualmente o con finalidad
lucrativa, las penas seran duplicadas.

La tentativa de las infracciones previstas por el segundo y tercer inciso del
presente articulo sera sancionada con las mismas penas."

TITULO Il
DEL ESTUDIO GENETICO DE LAS CARACTERISTICAS DE UNA PERSONA'Y
DE LA IDENTIFICACION DE UNA PERSONA POR SUS HUELLAS GENETICAS

SECCION 1

De la proteccion de la especie humana

"Art. 511-1.- El hecho de poner en obra (patentar) una practica eugenésica
tendente a la organizacion de la seleccidn de las personas sera penado con veinte
afos de carcel."

SECCION 3

De la proteccion del embrién humano.

"Art. 511-15.- El hecho de obtenerse embriones humanos mediante pago
cualquiera sea la forma de éste sera sancionado con pena privativa de la libertad
de siete afos y con 700 000 F de multa.

Sera sancionado con iguales penas el hecho de favorecerse la obtencidon de
embriones mediante pago cualquiera que sea la forma de éste, o de remitirse a
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terceros a titulo oneroso embriones humanos."

"Art. 511-16.- El hecho de obtenerse embriones humanos sin respetarse las
condiciones previstas en los articulos L.152-4 y L.152-5 del Cédigo de la Salud
Publica sera sancionado con pena privativa de la libertad de siete afios y con 700
000 F de multa."

"Art. 511-17.- El hecho de procederse a la fecundacién in vitro de embriones para
fines industriales o comerciales sera sancionado con pena privativa de la libertad
de siete afios y con 700 000 F de multa.

Sera sancionado con iguales penas el hecho de utilizarse embriones humanos
para fines industriales o comerciales"

"Art. 511-18.- El hecho de procederse a la fecundacion in vitro de embriones
humanos con fines de investigacion o de experimentacion sera sancionado con
pena privativa de la libertad de siete afios y con 700 000 F de multa."

"Art. 511-19.- El hecho de procederse a un estudio o experimentacion de
embriones en contravencion a lo estipulado en el articulo L.152-8 del Cédigo de la
Salud Publica sera sancionado con pena privativa de la libertad de siete afios y
con multa de 700 000 F."

"Art. 511-20.- El hecho de procederse a diagnostico prenatal sin haberse recibido
la autorizacidon mencionada en el articulo L.162-16 del Cédigo de la Salud Publica
sera sancionado con pena privativa de la libertad de dos afios y con 200 000 F de
multa."

"Art. 511-21.- El hecho de no cumplirse con las disposiciones del articulo L.162-17
del Codigo de la Salud Publica relativa al diagnéstico preimplantatorio sera
sancionado con pena privativa de la libertad de dos afos y 200 000 F de multa."
"Art. 511-22.- El hecho de procederse a actividades de asistencia médica para la
procreacion sin haberse obtenido la autorizacion prevista en el articulo L.184-1 del
Cddigo de la Salud Publica sera sancionado con pena privativa de la libertad de
dos afios y con 200 000 F de multa."

"Art. 511-23.- El hecho de divulgarse una informaciéon nominativa que permita
identificar tanto a la pareja que ha renunciado a un embrién y la pareja que lo ha
recogido sera sancionado con pena privativa de la libertad de dos afios y con 200
000 F de multa."

"Art. 511-24.- El hecho de procederse a realizar actividades de asistencia médica
para la procreaciéon con otros fines que los definidos en el articulo L.152-2 del
Cddigo de la Salud Publica sera sancionado con pena privativa de la libertad de
cinco anos y de 500 00 F de multa." <P< SECCION 4 < FONT>

Otras disposiciones y sanciones complementarias aplicables a las personas
fisicas y la responsabilidad de las personas morales.

"Art.511-26.- La tentativa de los delitos previstos en los articulos 511-2, 211-3,
511-4, 511-5, 511-6, 511-9 y 511-15 seran sancionados con las mismas penas."
"Art. 511-27.- Las personas fisicas culpables de infracciones previstas en el
presente capitulo incurren igualmente en la pena complementaria de interdiccidon
por un periodo de 10 o mas afnos, de ejercer actividad profesional o social en el
ejerci-cio de esta o en ocasion en la que la infraccion fue cometida."

"Art. 511-28.- Las personas morales pueden ser declaradas penalmente
responsables de las infracciones definidas en el presente capitulo en las
condiciones previstas por el articulo L.121-2. Las penas en las que incurririan las
personas morales seran:

1.- Multa segun las modalidades previstas en el articulo 131-38;

2.- En las penas mencionadas en el articulo 131-39. La interdiccion mencionada
en el literal 2 del articulo 131-39 recae sobre la actividad realizada o en la ocasién
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del ejercicio de dicha actividad en la que la infraccién fue realizada.

.- Se crea en el Libro V del Cédigo Penal, un titulo Il titulado : "Otras
Disposiciones" comprendiendo un unico capitulo titulado "De la sevicia grave o
actos de crueldad en contra de los animales"

Los articulos 511-1 y 511-2 del Cdédigo Penal tendran la siguiente numeracién
521-1y 521-2.

TITULO I
DE LA FILIACION EN CASO DE FECUNDACION MEDICA ASISTIDA

Articulo 10. Se insertara en el Capitulo | del Titulo VII del Libro | del Cédigo Civil
una Seccion 4 con el siguiente tenor:

Seccibén 4

De la fecundacion médica asistida

"Art. 311-19.- En caso de fecundacion medica asistida mediante tercer donante
ningun vinculo de filiacidon sera establecido entre el donante y el infante fruto de la
procreacion.

Ninguna accion de responsabilidad podra ser ejercida en contra del donante.”

"Art. 311-20.- Los esposos o concubinos que, para procrear recurran a la
asistencia médica con la necesidad de la intervenciéon de un tercero, en las
condiciones garantizandose el secreto, requieren de consentimiento ante juez o
notario, quien les informe de las consecuencias de dicho acto en miras de la
filiacion.

El consentimiento dado para la fecundacion médica asistida prohibe toda accién
de contestacion de la paternidad o de la demanda de estado de familia a menos
que se haya sostenido que el infante no es producto de la procreacion médica
asistida o el consentimiento haya sido privado de efecto.

El consentimiento se encuentra privado de efectos en caso de deceso, de
deposito en caso de demanda de divorcio o de separacion de cuerops o de cese
de la comunidad de gananciales, sobreviniente antes de la realizacién de la
fecundacién médica asistida. Se hay igualmente privado de efectos cuando un
hombre o mujer lo revoque por escrito y con anterioridad a la realizacién de dicha
fecundacién ante un médico encargado de asistir dicho procedimiento.

Aquél que luego de haber prestado su consentimiento para la asistencia médica
de la procreacién no reconoce al fruto de ésta sera responsable frente al nifio y la
madre. Por otro lado sera judicialmente declarada la paternidad fuera del
matrimonio de quien, luego de haber prestado su asentimiento para la procreacién
meédica asistida no reconoce al fruto de ésta. La accién responde a las
disposiciones de los articulos 340-2 al 340-6."

Art. 11.- Las disposiciones de la presente ley son aplicables en los territorios de
ultra mar y en la colectividad territorial de Mayotte.

(Documento 42)

Decreto

PAIS

|

CONTENIDO DE INTERES
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COSTA
RICA
Decreto
No.
24029-S

Decreto de la Regulacion de la Reproduccién Asistida

Articulo 1.- Autorizase, unicamente entre conyuges, la realizaciéon de técnicas de
reproduccion asistida en el pais, que deberan regirse por las disposiciones del
presente Decreto Ejecutivo.

Articulo 2.- Entiéndase por "técnicas de reproduccion asistida", todas aquellas
técnicas artificiales en las que la unién del évulo y el espermatozoide se logra
mediante una forma de manipulacion directa de las células germinales a nivel de
laboratorio.

Articulo 3.- Las técnicas de reproduccion asistida solamente podran ser realizadas
por equipos profesionales interdisciplinarios debidamente capacitados, que cumplan
los requisitos académicos exigidos por cada Colegio Profesional para laborar en
esta area, a juicio de esos Colegios Profesionales, y en establecimientos
debidamente acreditados por el Ministerio de Salud.

Articulo 4.- Para que las células germinales -6vulo y espermatozoide- de la pareja
conyugal, puedan ser utilizados en técnicas de reproduccidén asistida homadlogas,
debe constar en el expediente clinico de la pareja, que para tal efecto debera llevar
el establecimiento, los siguientes requisitos, sin los cuales no se podra llevar a cabo
el tratamiento:

a) Certificacion extendida por el equipo profesional interdisciplinario tratante, en la
que conste:

i) Haber brindado asesoria a la pareja conyugal sobre procedimientos y
posibilidades para optar por la adopcién, antes de someterse al tratamiento con
técnicas de reproduccién asistida.

ii) Justificacion para la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en la pareja
conyugal interesada, como ultimo procedimiento médico terapéutico para concebir,
a causas de problemas de esterilidad.

iii) Mencion de los estudios, tratamiento y resultados, seguidos a la pareja hasta
antes de decidir sobre la realizacion de practicas de reproduccion asistida con la
misma.

b) Constancia suscrita por la pareja conyugal, en la que manifesten expresamente:

i) Haber sido asesorada e informarda por el equipo profesional interdisciplinario
tratante, sobre procedimientos y posibilidades para tramitar una adopcion, haciendo
renuncia expresa para optar por tal posibilidad.

ii) Haber sido informada por el equipo profesional interdisciplinario tratante, sobre
requisitos, procedimiento, riesgos, descripcion de posibles molestias, secuelas,
evolucién previsible, peligros y beneficios del tratamiento.

iii) La anuencia para la realizacion del tratamiento por medio de técnicas de
reproduccion asistida homologas para poder concebir.

c) Examenes clinicos que demustren que los participantes en el tratamiento, no son
portadores de enfermedades infecto-contagiosas u otras que confieran riesgo de
defectos congénitos al producto de la concepcion.

d) Certificacion extendida por el Registro Civil o por Notario Publico, en que se haga
constar el matrimonio de la pareja interesada en el tratamiento.

Articulo 5.- Solamente se permite la utilizacién de células germinales -6vulo o
espermatozoide- provenientes de una tercera persona donante, mayor de edad y
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soltera, como ultimo recurso médico terapéutico dentro de las técnicas de
reproduccion asistida, cuando la pareja conyugal, aun por medio de las citadas
técnicas homologas, no pudiera concebir. En tal caso, se requerira de la
autorizacion previa y expresa del Ministerio de Salud, quien oira la recomendacion
del Comité de Repoduccion de Seres Humanos del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica, el cual estara integrado ademas por dos Médicos especialistas en
gineco-obstetricia, designados por el Ministro de Salud.

Articulo 6.- Para que el Ministerio de Salud pueda autorizar la realizacidon de
técnicas de reproduccion asistida utilizandose células donadas por una tercera
persona, la pareja conyugal, junto con el equipo profesional interdisciplinario
tratante, deberan formular expresa solicitud al Presidente del citado Comité del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, acompafando lo siguiente:

a) Certificacion extendida por el equipo profesional interdisciplinario tratante, en la
que conste:

i) Haber brindado asesoria a la pareja conyugal sobre procedimientos y
posibilidades para optar por la adopcién, antes de someterse al tratamiento con
técnicas de reproduccion asistida con células germinales provenientes de una
tercera persona donanate.

ii) Justificacion para la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en la pareja
conyugal interesada, utilizando células germinales -6vulo o espermatozoide- de una
tercera persona donante, como ultimo procedimiento médico terapéutico para
concebir.

iii) Mencion de los estudios, tratamiento y resultados seguidos a la pareja hasta
antes de solicitar la autorizacion.

b) Constancia suscrita por la pareja conyugal, en la que manifesten expresamente:

i) Haber sido asesorada e informarda por el equipo profesional interdisciplinario
tratante, sobre procedimientos y posibilidades para tramitar una adopcion, haciendo
renuncia expresa para optar por tal posibilidad.

ii) Haber sido informada por el equipo profesional interdisciplinario tratante, sobre
requisitos, procedimiento, riesgos, descripcion de posibles molestias, secuelas,
evolucion previsible, peligros y beneficios del tratamiento.

iii) La anuencia para la realizacion del tratamiento con técnicas de reproduccion
asistida para poder concebir, utilizando células germinales -6vulo o espermatozoide-
de una tercera persona donante, previamente identificada.

c) Constancia suscrita por la tercera persona, manifestando en forma expresa su
consentimiento para donar células germinales -6vulo o espermatozoide- propias,
para la realizacion de practicas de reproduccion asistida, identificando la pareja
conyugal que se beneficiara de su donacion.

d) Examenes clinicos que demustren que los participantes en el tratamiento, no son
portadores de enfermedades infecto-contagiosas u otras que confieran riesgo al
producto de la concepcion.

e) Certificacion extendida por el Registro Civil o por Notario Publico, en que se haga
constar el matrimonio de la pareja interesada en el tratamiento.

f) Deben ser respetados los principios de consanguinidad conyugal y legal.

Los documentos aqui citados, deberan constar también en el expediente clinico que
sobre los participantes en el tratamiento, debera llevarse en el establecimiento.

Una vez que el Comité de Reproduccion de Seres Humanos del Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica, adopte una resolucion sobre la solicitud presentada,
debera comunicarla en forma inmediata al Ministro de Salud, a fin de que sea
tomada la decisién final, la cual debera ser notificada a los interesados a la mayor
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brevedad. La recomendacion del citado Comité no sera de caracter vinculante para
el Ministro de Salud.

Articulo 7. La tercera persona donante de células germinales -6vulo o
espermatozoide- podra ser autorizada por Unica y una sola vez para efectuar la
donacion, si con su aporte se logra el nacimiento. El equipo profesional
interdisciplinario tratante debera informar inmediatamente al Comité de
Reproduccion en Seres Humanos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, del nacimiento del producto concebido con aporte del donante, a fin de que
éste sea incluido en el Registro de personas que no podran donar y que para tales
efectos llevara el Comité.

Articulo 8. El hijo que nazca como resultado de un tratamiento de técnicas de
reproduccion asistida, conforme a las disposiciones del presente Decreto Ejecutivo,
sera considerado como hijo de matrimonio, aun cuando en dicho tratamiento haya
participado una tercera persona donante de células germinales - 6vulo o
espermatozoide-, la que no tendra ningun derecho ni obligacion sobre el nacido.

Articulo 9. En casos de fertilizacion in vitro, queda aboslutamente prohibida la
fertilizacion de mas de seis 6vulos de la paciente por ciclo de tratamiento.

Articulo 10. Todos los 6vulos fetilizados en un ciclo de tratamiento, deberan ser
transferidos a la cavidad uterina de la paciente, quedando absolutamente prohibido
desechar o eliminar embriones, o preservarlos para transferencia en ciclos
subsecuentes de la misma paciente o de otras pacientes.

Articulo 11. Quedan absolutamente prohibidas las maniobras de manipulacién del
codigo genético del embridn, asi como toda forma de experimentacion sobre el
mismo.

Articulo 12. Queda absolutamente prohibido comerciar con células germinales -
o6vulos y espermatoziodes- para ser destinados a tratamiento de pacientes en
técnicas de reproduccién asistida, sean éstas homdlogas o heterdlogas.

Articulo 13. El incumplimiento de las disposiciones aqui establecidas, faculta al
Ministerio de Salud para cancelar el permiso sanitario de funcionamiento y la
acreditacion otorgada al establecimiento en que se cometié la infraccién, debiendo
remitirse el asunto en forma inmediata al Ministerio Publico y al Colegio Profesional
respectivo, para establecer las sanciones correspondientes.

(Documento 43)
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VI. Derecho comparado

ASPECTO ALEMANIA ESPANA FRANCIA COSTA RICA
Estatus Ley alemana de Ley 42 del 28 de Ley 94-653 del Decreto No. 24029-S
juridico del proteccién del Diciembre de 1988 29 de Julio de 1994 Legislacién Nacional
embriény embrion, N. 745 del Articulo 4°.
otras 13 de Diciembre de

definiciones

1990

1. En el espiritu de la
presente ley, hay
"embrién" desde que hay
fecundacion y
susceptibilidad de
desarrollo del 6vulo
fecundado, a partir de la
fusion de los nucleos
celulares. El mismo
término se aplica a toda
célula topipotente extraida
de un embridn,
susceptible de dividirse si
se relinen las otras
condiciones necesarias, y
desarrollarse hasta formar
un individuo.

2. El 6vulo humano
fecundado se entiende
susceptible de
desarrollo en el curso de
las primeras 24 horas
siguientes a la fusion de
los nucleos celulares, a
menos que se hubiera
constatado, antes del

1. La utilizacion de células,
tejidos u 6rganos
embrionarios o fetales
para transplante a
personas enfermas, solo
podra realizarse si el
receptor da su
consentimiento, una vez
que ha sido informado de
sus fines, posibilidades
terapéuticas y riesgos, y
los acepte previamente y
por escrito.

2. Si el receptor fuera
menor de edad o estuviera
incapacitado debera
contarse con el
consentimiento de los
padres, de sus
representantes legales y,
en su defecto y en caso de
urgencia, de los allegados
familiares presentes.
Articulo 5°.

1. Toda actuacién sobre el
embridn o el feto vivo en el
utero sera de caracter
diagnostico, terapéutico o

SECCION 3

De la proteccion del
embriéon humano.

"Art. 511-15.- El hecho de
obtenerse embriones
humanos mediante pago
cualquiera sea la forma de
éste sera sancionado con
pena privativa de la
libertad de siete afios y
con 700 000 F de multa.
Sera sancionado con
iguales penas el hecho de
favorecerse la obtencion
de embriones mediante
pago cualquiera que sea la
forma de éste, o de
remitirse a terceros a titulo

oneroso embriones
humanos."

"Art. 511-16.- El hecho de
obtenerse embriones
humanos sin respetarse

las condiciones previstas
en los articulos L.152-4 y
L.152-5 del Cddigo de la
Salud Publica sera
sancionado con pena

Articulo 2. Entiéndase
por "técnicas de
reproduccion asistida",
todas aquellas técnicas
artificiales en las que la
union del 6vulo y el
espermatozoide se logra
mediante una forma de
manipulacion directa de
las células germinales a
nivel de laboratorio
Articulo 9.- En casos de
fertilizacion in vitro, queda
aboslutamente prohibida
la fertilizacion de mas de
seis ovulos de la paciente
por ciclo de tratamiento.
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ASPECTO

ALEMANIA

ESPANA

FRANCIA

COSTA RICA

transcurso de este
periodo, la imposibilidad
para el 6évulo fecundado
de desarrollarse mas alla
del estadio unicelular.

3. En la presente ley, por
"célula sexual humana
en cualquier estadio de
la gametogénesis", se
entiende cualquiera de las
células situadas en una
linea de desarrollo que
conduce al 6vulo
fecundado, asi como los
ovulos y espermatozoides
del ser humano que
proviene de esa célula.
También se aplica al
ovulo, desde la
introduccion o intrusion
del espermatozoide hasta
la fecundacion acabada,
con la fusién de los
nucleos.

de conformidad con las
disposiciones normativas
vigentes.

2. Se informara
previamente y con la
amplitud precisa a los
progenitores y, en caso, a
los responsables legales
de cuantas actuaciones
técnicas se realicen para
extraer células o
estructuras embriologicas
o fetales, de la placenta o
las envolturas, asi como
de los fines que se
persiguen y los riesgos
que conllevan.

3. Los embriones
abortados,
espontaneamente o no,
seran considerados
biol6gicamente viables,
seran tratados
clinicamente con el unico
fin de favorecer su
desarrollo y autonomia
vital.

Articulo 6°.

Se autoriza la obtencion y
utilizacion de estructuras
biolégicas procedentes de
los embriones o de los
fetos muertos con fines
diagnésticos, terapéuticos,
farmacolégicos, clinicos o
quirurgicos, de

privativa de la libertad de
siete afios y con 700 000 F
de multa."

"Art. 511-17.- El hecho de
procederse a la
fecundacion in vitro de
embriones para fines
industriales o comerciales
sera sancionado con pena
privativa de la libertad de
siete afios y con 700 000 F
de multa.

Sera sancionado con
iguales penas el hecho de
utilizarse embriones
humanos para fines
industriales o comerciales"
"Art. 511-18.- El hecho de
procederse a la
fecundacién in vitro de
embriones humanos con
fines de investigacion o de
experimentacion sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
siete afios y con 700 000 F
de multa."

"Art. 511-19.- El hecho de
procederse a un estudio o

experimentacion de
embriones en
contravencion a lo

estipulado en el articulo
L.152-8 del Cddigo de la
Salud Publica sera
sancionado con pena
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ALEMANIA

ESPANA

FRANCIA

COSTA RICA

investigacion o
experimentacion, asi como
su donacion a tales
efectos, en los términos de
esta ley. Antes de
proceder a las actuaciones
se dejara constancia por
los equipos médicos de
que la muerte de los
embriones o fetos se ha
producido.

LEY 45/2003, de 21 de
noviembre, por la que se
modifica la Ley 35/1988,
de 22 de noviembre,
sobre Técnicas de
Reproduccién Asistida.
Articulo unico:

2. Solo se autoriza la
transferencia de un
maximo de tres
preembriones en una
mujer en cada ciclo.

3. Se fecundara un
maximo de tres ovocitos
que puedan ser
transferidos a la mujer en
el mismo ciclo, salvo en
los casos en los que lo
impida la patologia de
base de los progenitores.
Las tipologias
fisiopatologicas de estos
casos en los que se
permita fecundar un

privativa de la libertad de
siete afios y con multa de
700 000 F."

"Art. 511-20.- El hecho de
procederse a diagnostico
prenatal sin haberse
recibido la autorizacion
mencionada en el articulo
L.162-16 del Cdodigo de la
Salud Publica sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
dos afos y con 200 000 F
de multa."

"Art. 511-21.- El hecho de
no cumplirse con las
disposiciones del articulo
L.162-17 del Cddigo de la
Salud Publica relativa al
diagnéstico
preimplantatorio sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
dos afos y 200 000 F de
multa."

"Art. 511-22.- El hecho de
procederse a actividades
de asistencia médica para
la procreacion sin haberse
obtenido la autorizacion
prevista en el articulo
L.184-1 del Codigo de la
Salud Publica sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
dos afos y con 200 000 F

146




ASPECTO

ALEMANIA

ESPANA

FRANCIA
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numero mayor de ovocitos,
siempre que sea asumible
por la pareja dentro de su
proyecto reproductivo,
seran especificados en un
protocolo elaborado por el
Ministerio de Sanidad y
Consumo con el
asesoramiento e informe
previo de la Comision
Nacional de Reproduccion
Humana Asistida.»

3. Cuando en los casos
excepcionales previstos en
el apartado 3 del articulo 4
se hayan generado
preembriones
supernumerarios seran
criocon-servados por un
plazo equivalente a la vida
fértil de la mujer con el
objeto de que se le puedan
transferir en intentos
posteriores. En estos
casos, los progenitores
deberan firmar un
«compromiso de
responsabilidad sobre sus
preembriones crio-
conservadosy». En él se
incluira una clausula por la
que la pareja o la mujer,
en su caso, otorgaran su
consentimiento para que,
en el supuesto de que los
preembriones

de multa."

"Art. 511-23.- El hecho de
divulgarse una informacion
nominativa que permita
identificar tanto a la pareja
que ha renunciado a un
embrion y la pareja que lo
ha recogido sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
dos afios y con 200 000 F
de multa."

"Art. 511-24.- El hecho de
procederse a realizar
actividades de asistencia
médica para la
procreacion con otros fines
que los definidos en el
articulo L.152-2 del Codigo
de la Salud Publica sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
cinco anos y de 500 00 F
de multa."
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crioconservados no les
fueran transferidos en el
plazo previsto, sean
donados con fines
reproductivos como unica
alternativa.

4. Antes de iniciar un
tratamiento de
reproduccion asistida sera
necesario comprobar que
la pareja, o la mujer en su
caso, no tengan
preembriones
crioconservados en algun
centro nacional de
reproduccion asistida. Si
se comprobara su
existencia, y salvo que
concurra alguno de los
impedimentos previstos en
esta ley para disponer de
ellos, no se podra iniciar
un nuevo tratamiento.

5. Los centros de
fecundacioén in vitro que
procedan a la
crioconservacion de
preembriones humanos de
acuerdo con lo establecido
en este articulo, deberan
disponer de un seguro o
instrumento equivalente,
que garantice su
capacidad para compensar
econémicamente a las
parejas en el supuesto de
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que se produjera un
accidente que afecte a los
preembriones
crioconservados.

6. El incumplimiento de lo
establecido en este
articulo y en el articulo 4
de esta ley podra dar lugar
a la suspension temporal o
pérdida de la autorizacion
como centro de
reproduccion humana
asistida.»

Disposicion final
primera. Destino de los
preembrio-nes
crioconservados con
anterioridad a la entrada
en vigor de esta ley.

1. Las parejas
progenituras, o la mujer en
su caso, determinaran el
destino de los
preembriones humanos
supernumerarios que
hayan sido
crioconservados con
anterioridad a la entrada
en vigor de esta ley,
pudiendo elegir entre las
siguientes opciones: el
mantenimiento de la
crioconservacion hasta
que le sean transferidos de
acuerdo con lo establecido
en el articulo 11 de la Ley
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35/1988, de 22 de
noviembre, sobre Técnicas
de Reproduccion Asistida;
la donacién, sin animo de
lucro, con fines
reproductivos a otras
parejas que lo soliciten,
segun lo previsto en los
articulos 5, 7,8 y 9 de la
Ley 35/1 988; el
consentimiento para que
las estructuras biologicas
obtenidas en el momento
de la descongelacion
puedan ser utilizadas con
fines de investigacion,
dentro de los limites
previstos en la presente
disposicion final, sin que
en ningun caso se proceda
a la reanimacion; o
proceder a su
descongelacion sin otros
fines.

El Gobierno, mediante real
decreto y en el plazo de
cuatro meses, desarrollara
cada una de las opciones
anteriores y establecera el
procedimiento mediante el
cual los centros de
reproduccion humana
asistida que tengan
preembriones que hayan
sido crioconservados con
anterioridad a la entrada
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en vigor de esta ley,
deberan solicitar el
consentimiento informado
a las parejas progenituras
0 a la mujer en su caso,
con el objeto de
determinar el destino de
sus preembriones de
acuerdo con lo establecido
en el parrafo anterior.

2. En el caso de los
preembriones a los que se
refiere el apartado 1 de
esta disposicion final, que
cuenten con el
consentimiento expreso de
sus progenitores para que
sean donados con fines
reproductivos a otras
parejas que lo soliciten, se
mantendran
crioconservados durante
un plazo de cinco afos
mas. En el caso de que no
se produzca la donacién
en dicho plazo, seran
cedidos al Centro Nacional
de Trasplantes y Medicina
Regenerativa.

Cuando se desconozca la
pareja progenitura, o la
mujer en su caso, de los
preembriones
crioconservados, o cuando
no se haya recibido el
consentimiento informado
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en el periodo de un afio,
se mantendran
crioconservados durante
un plazo de cuatro afos
mas con el fin de que
puedan ser donados con
fines reproductivos a otras
parejas que lo soliciten.
En el caso de que no se
haya producido la
donacion efectiva en dicho
plazo, seran cedidos al
Centro Nacional de
Trasplantes y Medicina
Regenerativa.

3. Reglamentariamente se
determinaran las
condiciones especificas en
las que se podran utilizar
las estructuras bioldgicas a
las que se hace referencia
en los apartados
anteriores, que en
cualquier caso seran
tratadas de acuerdo con la
legislacion vigente sobre
donacion y utilizacion de
células y tejidos de origen
humano.

4. Correspondera al
Centro Nacional de
Trasplantes y Medicina
Regenerativa la aplicaciéon
del procedimiento de
descongelacion de los
preembriones cuyas
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estructuras bioldgicas
vayan a ser utilizadas en el
ambito de la investigacion
biomédica y la medicina
regenerativa, bajo unas
normas estrictas de
control. En todo caso,
dichas estructuras
biolégicas deberan servir
para objetivos de
investigacion de particular
importancia, tales como el
progreso de la
investigacion fundamental
o la mejora de los
conocimientos médicos
para la puesta al dia de
nuevos metodos
diagndsticos, preventivos o
terapéuticos aplicables en
el hombre.

5. En el plazo de dos
meses, a partir de la
entrada en vigor de esta
ley, todos los centros,
servicios y unidades
autorizados de
reproduccion humana
asistida comunicaran a las
administraciones sanitarias
autondmicas el numero de
preembriones humanos
que mantengan
actualmente
crioconservados
procedentes de ciclos
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iniciados antes de la
entrada en vigor de esta
ley, asi como la
informacion disponible
sobre su estado y las
condiciones en que fueron
crioconservados y las
comunidades auténomas
trasladaran dicha
informacion al Ministerio
de Sanidad y Consumo
dentro de dicho plazo.
Los centros de
reproduccion humana
asistida que tengan
preembriones
crioconservados con
antelacion a la entrada en
vigor de esta ley,
colaboraran con el Centro
Nacional de Trasplantes y
Medicina Regenerativa en
la aplicacion del
procedimiento descrito en
los anteriores apartados.

En el momento y en la
forma que se determine,
los centros deberan poner
a disposicion del Centro
Nacional los preembriones
cuyas estructuras
biolégicas vayan a ser
utilizadas con fines de
investigacion. Junto con
los preembriones, los
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centros deberan facilitar
todos los datos bioldgicos
necesarios para
determinar la tra-zabilidad
y el tipaje de las células
que se obtengan, de tal
forma que no sea
desvelada la identidad de
sus progenitores.

Atorizaciones
y
prohibiciones
de las
Técnicas de
Procreacion
Humana
Asistida

Ley alemana de
protecciéon del embrion,
. 745 del 13 de
Diciembre de 1990

Articulo 1. Utilizacion
abusiva de las técnicas de
reproduccion.

1. Sera sancionado con
una pena privativa de la
libertad de hasta tres
afos o de una multa
quien:

Procediera a transferir a
una mujer el évulo de
otra;

Fecundara artificialmente
un 6vulo con fines
distintos que los de iniciar
un embarazo en la mujer
de quien proviene el
ovulo;

Procediera a transferir a
una mujer mas de tres
embriones en un mismo
ciclo; Procediera a

Ley 35 del 22 de
Noviembre de 1988

Articulo 2.

1. Las técnicas de
reproduccion asistida se
realizaran solamente:

a) Cuando haya
posibilidades razonables
de éxito y no supongan
riesgo grave para la salud
de la mujer o la posible
descendencia.

b) En mujeres mayores de
edad y en buen estado de
salud psicofisica, si las
han solicitado y aceptado
libre y conscientemente, y
han sido previa y
debidamente informadas
sobre ellas.

Articulo 3°.

Se prohibe la fecundacién
de 6vulos humanos, con

Ley N0.94-653
29 de Julio de 1994

"Art. 16-4.- Nadie puede
atentar contra la integridad
de la especie humana.
Toda practica eugenésica
tendente a la organizacion
de la seleccion de
personas esta prohibida.
Sin perjuicio de las
investigaciones orientadas
a la prevencion y al
tratamiento de las
enfermedades genéticas,
ninguna transformacion
puede se orientarse a los
caracteres genéticos con
la finalidad de modificar la
descendencia de la
persona."

"Art. 511-9.- El hecho de
obtenerse gametos
mediando pago cualquiera

Decreto No. 24029-S
Legislacién Nacional

Articulo 1.- Autorizase,
unicamente entre
coényuges, la realizacién
de técnicas de
reproduccién asistida en
el pais, que deberan
regirse por las
disposiciones del
presente Decreto
Ejecutivo.

Articulo 5.- Solamente se
permite la utilizacion de
células germinales -6vulo
0 espermatozoide-
provenientes de una
tercera persona donante,
mayor de edad y soltera,
como ultimo recurso
meédico terapéutico dentro
de las técnicas de
reproduccién asistida,
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fecundar por transferencia
de gametos intratubaria
(GIFT) mas de tres 6vulos
€en un mismo ciclo;
Procediera a fecundar
mas ovulos de los que
puede transferirse a una
mujer en un mismo ciclo;
Retirara un embrion de
una mujer antes de su
implantacion en el Gtero,
con vistas a transferirlo a
otra mujer o utilizando con
un fin distinto al de su
proteccion;

Practicara una
fecundacion artificial o
transfiriera un embrién
humano a una mujer
dispuesta a abandonarlo
en forma definitiva a
terceros luego de su
nacimiento.

Art. 2.- Utilizacion
abusiva de embriones
humanos.

Art. 3.- Interdiccién de la
seleccién del sexo.

Art. 4.- Fecundaciény
transferencia autoritaria
de embriones y
fecundacion post
mortem.

cualquier fin distinto a la
procreacion humana.
Articulo 4°.

Se transferiran al utero
solamente el numero de
preembriones considerado
cientificamente como el
mas adecuado para
asegurar razonablemente
el embarazo.

Articulo 16°.

1. En las condiciones
previstas en los arts. 14 y
15 de esta ley se autoriza:
a) El perfeccionamiento de
las técnicas de
reproduccion asistida y las
manipulaciones
complementarias, de
crioconservacion y
descongelacion de
embriones, de mejor
conocimiento de los
criterios de viabilidad de
los preembriones
obtenidos in vitro y la
cronologia optima para su
transferencia al utero.

b) La investigacion basica
sobre el origen de la vida
humana en sus fases
iniciales sobre el
envejecimiento celular, asi
como sobre la division
celular, la meiosis, la
mitosis y la citocinesis.

sea la forma de éste, a
excepcioén del pago por
prestaciones aseguradas
por los establecimientos
efectuando la preparacion
y la conservacion de
gametos sera sancionado
con pena privativa de la
libertad de 5 afios y de
500 000 F de multa.

Sera sancionado con
iguales penas el hecho de
entrometerse para
favorecer la obtencién de
gametos mediante pago
cualquiera sea la forma de
éste o de remitirse a titulo
oneroso gametos
provenientes de
donaciones."
"Art.511-11.- El hecho de
recolectarse o de
extraerse gametos de
persona viva para
asistencia médica para la
procreacion sin
procederse a la utilizacion
de tests de despistaje de
enfermedades
transmisibles exigidas por
aplicacion del articulo
L.665-15 del Cddigo de la
Salud Publica sera
sancionado con pena
privativa de la libertad de
dos afios y con multa de

cuando la pareja
conyugal, aun por medio
de las citadas técnicas
homdlogas, no pudiera
concebir.

Articulo 9.- En casos de
fertilizacion in vitro, queda
aboslutamente prohibida
la fertilizacion de mas de
seis ovulos de la paciente
por ciclo de tratamiento.
Articulo 11.- Quedan
absolutamente prohibidas
las maniobras de
manipulacion del cédigo
genético del embridn, asi
como toda forma de
experimentacion sobre el
mismo

Articulo 12.- Queda
absolutamente prohibido
comerciar con células
germinales -6vulos y
espermatoziodes- para
ser destinados a
tratamiento de pacientes
en técnicas de
reproduccion asistida,
sean éstas homodlogas o
heterdlogas.
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Art. 5.- Modificacién
artificial de células
sexuales durante el
curso de la
gametogénesis

Art. 6.- Clonacion

Art. 7.- Creacién de
guimeras e hibridos

c) Las investigaciones
sobre los procesos de
diferenciacion,
organizacion celular y
desarrollo del preembrion.
d) Las investigaciones
sobre la fertilidad e
infertilidad masculina y
femenina, los mecanismos
de la ovulacién, los
fracasos del desarrollo de
los ovocitos o de la
implantacion de los 6vulos
fecundados en el utero, asi
como sobre las anomalias
de los gametos y de los
ovulos fecundados.

e) Las investigaciones
sobre la estructura de los
genes y los cromosomas,
su localizacion,
identiicacion y
funcionalismo, asi como
los procesos de
diferenciacién sexual en el
ser humano.

f) Las investigaciones
sobre la contracepcion o
anticoncepcién, como las
relacionadas con la
creacion de anticuerpos
modificadores de la zona
pelucida del 6vulo, la
contracepcién de origen
inmunolégico, la
contracepcion masculina o

200 000 F."
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la originada con implantes
hormonales de accién
continuada y duradera.

g) Las investigaciones
sobre los fenédmenos de
histocompatibilidad o
inmunitarios, y los de
rechazo entre el esperma
y/o los 6vulos fecundados
y el medio vaginal, el
cuello o la mucosa uterina.
h) Las investigaciones de
la accion hormonal sobre
los procesos de
gametogénesis y sobre el
desarrollo embrioldgico.

i) Las investigaciones
sobre el origen del cancer
Yy, en especial, sobre el
corioepitelioma.

j) Las investigaciones
sobre el origen de las
enfermedades genéticas o
hereditarias, tales como
las cromosopatias, las
metabolopatias, las
enfermedades infecciosas
o las inducidas por
agentes externos
(mutagenos, teratégenos,
fisicos, quimicos u otros),
en especial las de mayor
gravedad.

k) Cualquier otra
investigacion que se
estime oportuno autorizar
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por normativa, o falta de
ésta, por la Comision
Nacional multidisciplinar.
2. Se prohibe la
experimentacion en
preembriones vivos,
obtenidos in vitro, viables o
no, en tanto no se pruebe
cientificamente que el
modelo animal no es
adecuado para los mismos
fines. Si en determinados
protocolos experimentales
se demuestra que el
modelo animal no es
valido, se podra autorizar
la experimentacién en
preembriones humanos no
viables por las autoridades
competentes o por la
Comisién Nacional
multidisciplinar, si asi se
delega.

3. Cualquier proyecto de
experiementacion en
preembriones no viables in
vitro debera estar
debidamente
documentado sobre el
material embrioldgico a
utilizar, su procedencia,
plazos en que se realizara
y objetivos que persigue.
Una vez terminado el
proyecto autorizado se
debera trasladar el
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resultado de la
experimentacion a la
instancia que concedio tal
autorizacion.

4. Se prohibe la
experimentacion en
preembriones en el utero o
en las trompas de falopio

Ley 42 del 28 de
Diciembre de 1988

Articulo 1.

La donacion o utilizacion
de embriones vy fetos
humanos, o de sus
células, tejidos u 6rganos,
con fines diagndsticos,
terapéuticos, de
investigacion o
experimentacion, solo
podra autorizarse en los
términos que establece la
presente ley.

Articulo 7.

1. Sélo se autorizara
investigaciones basicas en
embriones o fetos
humanos o en sus
estructuras biologicas si se
cumple lo establecido en la
presente ley y sobre la
base de proyectos
debidamente desarrollados
que estudiaran y, en su
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caso, aprobaran las
autoridades publicas
sanitarias y cientificas, o,
si asi se delega, la
Comision Nacional de
Seguimiento y Control de
la donacion y utilizacion de
embriones y fetos
humanos.

2. Los equipos
responsables de las
investigaciones y/o
experimentaciones
deberan comunicar el
resultado de éstas a las
autoridades que aprobaron
el proyecto
correspondiente, bien
directamente, o en caso
reglamentados, a través
de la Comision Nacional
de Seguimiento y Control.

Articulo 8.

1. La tecnologia genética,
con material genético
humano o combinado, se
podra realizar en los
términos de esta ley y de
las disposiciones qu la
desarrollen, y en base
proyectos ampliamente
desarrollados y
autorizados, en los que se
exprese la ubicacion,
duracioén, material
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biolégico a utilizar y fines
que se persiguen.

2. La aplicacion de la
tecnologia genética se
podra autorizar para la
consecucion de los fines y
en los supuestos que a
continuacion se expresan:
a) Con fines diagnosticos,
que tendran el caracter de
diagnéstico prenatal, in
vitro o in vivo, de
enfermedades genéticas o
hereditarias, para evitar su
transmision o para
tratarlas o curarlas.

b) Con fines industriales
de caracter preventivo,
diagnéstico o terapéutico,
como es la fabricacion, por
clonacién molecular o de
genes, de sustancias o
productos de uso sanitario
o clinico en cantidades
suficientes y sin riesgo
bioldgico, cuando no sea
conveniente por otros
médicos, como hormonas,
proteinas de sangre,
controladores de la
respuesta inmunitaria,
antiviricos,
antibacterianos,
anticancerigenos o
vacunas sin riesgos
inmunitarios o infecciosos.
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c) n fines terapéuticos,
principalmente para
desarrollar el sexoen el
caso de enfermedades
ligadas a los cromosomas
sexuales y especialmente
al cromosoma X, evitando
su transmisién, o para
crear mosaicos genéticos
beneficiosos por medio de
la cirugia, al transplantar
células, tejidos u érganos
de los embriones o fetos a
enfermos en los que estan
bioldgica y genéticamente
alterados o falten.

d) Con fines de
investigacion y estudio de
las secuencias del ADN
del genoma humano, su
localizacion, sus funciones
y su patologia; para el
estudio del ADN
recombinante en el interior
de las células humanas o
de organismos simples,
con el propdsito de
perfeccionar los
conocimientos de
recombinacion molecular,
de expresion del mensaje
genético, de desarrollo de
las células y sus
estructuras, asi como
dinamismo y organizacion,
los procesos de
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envejecimiento celular, de
los tejidos y de los 6rganos
y los mecanismos
generales de la produccion
de enfermedades, entre
otros.

Fines
distintos a la
procreacion
no
terapéuticos y
fines distintos
ala
procreacion
terapéuticos

Ley alemana de
proteccién del embrion,
745 del 13 de Diciembre
de 1990

Articulo 5. Modificacion
artificial de células
sexuales durante el curso
de la gametogénesis.

1. Sera sancionado con
una pena privativa de
libertad de hasta cinco
anos, o de una multa,
quien hubiera modificado
artificialmente la
informacién genética
contenida en célula
sexual humana en
cualquier estadio de la
gametogénesis .

2. Sera sancionado con
las mismas penas quien
utilizara para una
fecundacién un gameto
humano cuya informacién
genética hubiera sido
artificialmente modificada.
3. La simple tentativa es

Ley 35del 22 de
Noviembre de 1988

Articulo 12°.

1. Toda intervencion sobre
el preembrion, vivo, in
vitro, con fines
diagndsticos, no podra
tener otra finalidad que la
valoracion de su viabilidad
0 no, o la deteccién de
enfermedades
hereditarias, a fin de
tratarlas, si ello es posible,
0 de desaconsejar su
transferencia para
procrear.

2. Toda intervencion sobre
el embridon en el utero o
sobre el feto, en el utero o
fuera de él, vivos, con
fines diagndsicos, no es
legitima si no tiene por
objeto el bienestar del
naciturus y el
favorecimiento de su
desarrollo, o si esta

Ley N0.94-653
29 de Julio de 1994

SECCION 1

De la proteccion de la
especie humana

"Art. 511-1.- El hecho de
poner en obra (patentar)
una practica eugenésica
tendente a la organizacion
de la seleccion de las
personas sera penado con
veinte afos de carcel
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pacible de sanciones
penales.

4. El paragrafo 1 no es
aplicable en los siguientes
casos:

1) Modificacion artificial
de la informacion genética
contenida en una célula
sexual humana en
cualquier estadio de
gametogénesis,
cualquiera sea el cuerpo
de cual se extrajo: un
conceptus muerto, un ser
humano vivo o muerto, si
esta excluido:

a) que ella sera
transferida a un embridn,
un feto, o un ser humano,
0.

b) que ella produzca un
gameto.

2) Inoculacion,
tratamientos de
quimioterapia, de rayos u
otros que no tengan por
objetivo la modificacion de
la informacion genética de
la célula sexual humana
durante el curso de la
gametogénesis.

Articulo 6. Clonacion
1. Sera sancionado con
una pena privativa de la
libertad de hasta cinco

amparada legalmente.

Articulo 13°.

1. Toda intervencion sobre
el preembrion vivo, in vitro,
con fines terapéuticos, no
tendra otra finalidad de
tratar una enfermedad o
impedir su transmision,
con garantias razonables o
contrastadas.

2. Toda intervencion sobre
el preembridon o sobre el
feto en el utero vivos, o
sobre el feto fuera del
utero, si es viable, no
tendra otra finalidad
terapéutica que no sea la
que propicie su bienestar y
favorezca su desarrollo.

3. La terapéutica a realizar
en preembriones in vitro, o
en preembriones,
embriones y fetos, en el
utero, solo se autorizara si
se cumplen los siguientes
requisitos:

a) Que la pareja o, en su
caso, la mujer sola, hayan
sido rigurosamente
informados sobre los
procedimientos,
investigaciones
diagnosticas, posibilidades
y riesgos de la terapéutica
propuesta y las hayan
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afios o una multa quien
hubiera provocado
artificialmente la
formacién genética que
otro embridn, feto, ser
humano vivo o muerto.
2. Sera sancionado con
las mismas penas quien
hubiera transferido a una
mujer el embrion
mencionado en el parrafo
1. La simple tentativa es
pasible de sanciones
penales.

Articulo 7. Creacién de
quimeras e hibridos

1. Sera sancionado con
una pena privativa de la
libertad de hasta cinco
afios o de una multa
quien procediera a:

1) Poner en presencia,
con vistas a hacerlos
fusionar, embriones
portadores de
informaciones genéticas
diferentes, utilizando para
ello al menos en embrion
humano.

2) Reunir un embrién
humano y una célula que
contenga informaciones
genéticas distintas de las
contenidas en las células

aceptado previamente.

b) Que se trate de
enfermedades con un
diagnéstico muy preciso,
de prondstico grave o muy
grave, y cuando ofrezcan
garantias, al menos,
razonables, de la mejoria o
solucion del problema.

c) Si se dispone de una
lista de enfermedades en
las que la terapéutica es
posible con criterios
estrictamente cientificos.
d) Si no se influye sobre
los caracteres hereditarios
no patoldgicos, ni se busca
la seleccion de los
individuos o la raza.

e) Si se realiza en centros
sanitarios autorizados, y
por equipos cualificados y
dotados de los medios
necesarios.

Articulo 14.

1. Los gametos podran
utilizarse
independientemente con
fines de investigacion
basica o experimental.

2. Se autoriza la
investigacion dirigida a
perfeccionar las técnicas
de obtencion y maduracion
de ovocitos, asi como de
crioconservacion de
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embrionarias y sea
susceptible de continuar
diferenciandose junto con
el embrion.

3) Producir un embrién
susceptible de
diferenciarse, por
fecundacion de un 6vulo
humano con esperma de
un animal o fecundacion
de un 6vulo animal con
esperma de un hombre.

2. Sera sancionado con
las mismas penas quien
procediera a:

Transferir: a) a una mujer
o b) a un animal, un
embrion formado como
consecuencia de una de
las manipulaciones
definidas en el paragrafo
1. Transferir un embrién
humano a un animal.

6vulos.

3. Los gametos utilizados
en investigacion o
experimentacion no se
usaran para originar
preembriones con fines de
procreacion.

4. Se autoriza el test del
hamster para evaluar la
capacidad de fertilizacion
de los espermatozoides
humanos hasta la fase de
division en dos células del
6vulo del hamster
fecundado, momento en
que se interrumpira el test.
Se prohiben otras
fecundaciones entre
gametos humanos y
animales, salvo las que
cuenten con el permiso de
la autoridad publica
correspondiente, o, en su
caso, de la Comision
Nacional multidisciplinar, si
tiene competencias
delegadas.

Articulo 15°.

La investigacion o
experimentacion en
preembriones vivos solo
se autorizara si se atiende
a los siguientes requisitos:
1. Para cualquier
investigacion sobre los
preembriones, sea de
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caracter diagnostico o
general, sera preciso:

a) Que se cuente con el
consentimiento escrito de
las personas de las que
proceden, incluidos, en su
caso, los donantes, previa
explicacion pormenorizada
de los fines que se
persiguen con la
investigacion y sus
implicaciones.

b) Que no se desarrollen in
vitro mas de catorce dias
después de la fecundacion
del 6vulo, descontando el
tiempo en que pudieron
haber estado
crioconservados.

c¢) Que la investigacion se
realice en centros
sanitarios y por equipos
cientificos
multidisciplinarios
legalizados, cualificados y
autorizados bajo control de
las autoridades publicas
competentes.

2. Solo se autorizara la
investigacion en
preembriones in vitro
viables:

a) Si se trata de una
investigacion aplicada de
caracter diagnostico y con
fines terapéuticos o
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preventivos.

b) Si no se modifica el
patrimonio genético no
patologico.

3. Solo se autorizara la
investigacion en
preembriones con otros
fines que no sean de
comprobacién de su
viabilidad o diagndsticos:
a) Si se trata de
preembriones no viables.
b) Si se demuestra
cientificamente que no
puede realizarse en el
modelo animal.

c) Si se autoriza en base a
un proyecto debidamente
presentado y autorizado
por las autoridades
sanitarias y cientificas
competentes o en su caso,
por delegacion, por la
Comision Nacional
multidisciplinar.

d) Si se realiza en los
plazos autorizados
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En la primera seccion de este trabajo, explicitaré cual es, segun Dworkin, la
verdadera naturaleza del debate sobre el aborto. En la segunda seccion,
examinaré los dos argumentos presentados por Dworkin a favor del derecho al
aborto, en su libro El dominio de la vida1l . En la tercera seccion, criticaré esta
forma particular de entender el debate. Y en la cuarta seccion, analizaré dos
argumentos a favor del financiamiento estatal del aborto, los cuales retoman las
conclusiones de los argumentos sostenidos por Dworkin.

I

Generalmente el debate sobre el aborto es interpretado como un debate acerca de
si el feto es 0 no una persona. Sin embargo, para Dworkin, entender el debate de
esta forma resulta pesimista. Y esto se debe a que parece imposible llegar a un
acuerdo acerca de la discusion sobre el concepto de persona. Por una parte, los
antiabortistas sostienen que el feto es un ser humano con derechos y que, por lo
tanto, el aborto es inmoral. Por la otra, los proabortistas sostienen que el feto no es
una persona y que, por lo tanto, el aborto es permisible. Resulta evidente,
entonces, que acerca de esta discusion es imposible llegar a un acuerdo que sea
satisfactorio para ambas partes. El feto no puede ser una persona a medias, o a
veces si pero otras veces no. Dworkin concluye, entonces, que el debate sobre el
aborto solamente puede ser resuelto de una forma satisfactoria si éste es
interpretado como un debate acerca de alguna otra cosa que no sea el concepto
de persona. Y afirma que este debate es, en realidad, un debate acerca de la
mejor forma de respetar el valor sagrado de la vida humana.
¢ Como llega Dworkin a esta conclusion? Para Dworkin, las afirmaciones de los
antiabortistas acerca de que el feto es una persona no pueden ser entendidas en
un sentido literal. Y esto por dos razones: en primer lugar, porque, tal como
Dworkin ya ha afirmado, entender el debate sobre el aborto en términos de una
discusion acerca del concepto de persona resulta pesimista. En segundo lugar,
porque, para Dworkin, la idea misma de que un feto sea una persona con intereses
es una idea absurda. De acuerdo con él, una persona es un ser capaz no solo de
experimentar dolor (lo que Dworkin llama una capacidad simple) sino también
capaz de experimentar frustracién, sentir emociones y tener deseos (lo que
Dworkin llama capacidades complejas). En cuanto a la capacidad simple de sentir
dolor, Dworkin afirma que el feto recién adquiere esta capacidad a las 26 o 30
semanas de gestacion. Antes de las 26 semanas de gestacion el sistema nervioso
del feto no se encuentra lo suficientemente desarrollado como para permitirle tener
esta capacidad. Y, en cuanto a las capacidades complejas, Dworkin afirma que no
puede decirse con exactitud en qué momento de la gestacién el feto adquiere
estas capacidades pero que resulta obvio que no las puede adquirir antes de tener
la capacidad de sentir dolor. Por lo tanto, el feto no es una persona y hasta las 26
semanas de gestacion, es decir, hasta el momento en el que el feto adquiere la
capacidad de sentir dolor, no merece ninguna proteccion por parte del Estado.

Estas son, entonces, las dos razones por las cuales Dworkin sostiene que
entender las afirmaciones de los antiabortistas en un sentido literal resulta
imposible. Para Dworkin, las afirmaciones de los antiabortistas no deben ser
entendidas como queriendo decir que el aborto es inmoral porque mata a una
persona sino que deben ser entendidas, mas bien, como queriendo decir que el
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aborto es inmoral porque interrumpe, de forma deliberada, el desarrollo de una
vida humana. Y, para los antiabortistas, la vida humana tiene un valor sagrado. Sin
embargo, Dworkin afirma que esta creencia en el valor sagrado de la vida humana
no es una creencia exclusiva de las personas antiabortistas. Todas las personas,
incluidas las proabortistas, creen que la vida humana tiene un valor sagrado.
¢ Por qué discrepan, entonces, los antiabortistas y los proabortistas si ambos
consideran que la vida humana es sagrada? La respuesta de Dworkin es que
ambas partes del debate discrepan porque estan en desacuerdo acerca de cual es
la mejor forma de respetar este valor sagrado que tiene la vida. Para los
antiabortitas, el valor sagrado de la vida se respeta mejor cuando el desarrollo de
una vida humana que ya ha comenzado, no se interrumpe. Para los proabortistas,
en cambio, el valor sagrado de la vida se respeta mejor cuando a una mujer (y a su
pareja, si es que la tiene) se le permite decidir acerca de su propia reproduccion de
acuerdo con sus propias convicciones.

Para Dworkin, entonces, el debate sobre el aborto se comprende mejor cuando
éste es interpretado como un debate acerca de cual es la mejor forma de respetar
el valor sagrado de la vida humana. Interpretar el debate de esta forma permite
resolver la cuestién acerca del derecho al aborto de un modo que resulta
satisfactorio tanto para los antiabortistas como para los proabortistas.

Il

Trataré de exponer brevemente los dos argumentos a favor del derecho al aborto
que presenta Dworkin en ElI Dominio de la vida. Estos dos argumentos estan
basados en los derechos y las libertades que la Constitucion de los Estados
Unidos les garantiza a los ciudadanos norteamericanos. Sin embargo, Dworkin
afirma que las conclusiones de estos argumentos pueden extenderse a todas las
sociedades democraticas occidentales, ya que en ellas esta incorporada la
creencia en la dignidad de las personas, es decir, la creencia en que “las personas
tienen el derecho y la responsabilidad de enfrentarse, por si mismas, a las
cuestiones fundamentales acerca del significado y valor de sus propias vidas,
respondiendo a sus propias conciencias y convicciones”2.

El primer argumento sostiene que el derecho al aborto se fundamenta en el
derecho a la privacidad. De acuerdo con Dworkin, el derecho a la privacidad
implica también un derecho a la privacidad en materia reproductiva. Del derecho
general a la privacidad se deriva, entonces, un derecho mas especifico a la
autonomia repro-ductiva. Y el derecho a la autonomia reproductiva le permite a
una mujer no sélo decidir cudndo concebir, sino también decidir cuando tener un
hijo. Poder decidir cuando tener un hijo implica el derecho al aborto.

Este argumento reconoce que las decisiones acerca de la reproduccion son
decisiones personales que afectan de una forma fundamental la vida de una mujer
y, eventualmente, la de su pareja. Por lo tanto, estas decisiones, al ser personales,
deben estar libres de toda interferencia estatal. Un Estado que prohibe el aborto
obliga a las personas a tomar un tipo de decisién en vez de otra.

El segundo argumento sostiene que el derecho al aborto se fundamenta en la
libertad religiosa. De acuerdo con Dworkin, las creencias acerca del valor sagrado
de la vida humana y las creencias acerca de cdmo se respeta mejor este valor son
creencias religiosas. Por lo tanto, si existe algo como la libertad religiosa, cada
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persona es libre de tener, con respecto a estos temas religiosos, las creencias que
quiera tener y es libre ademas de actuar de acuerdo con estas creencias que se ha
formado. La libertad religiosa implica, pues, el derecho al aborto. Un Estado que
prohibe el aborto les impone a las personas una forma particular de entender y de
respetar el valor sagrado de la vida humana. De esta forma, les niega a las
personas el ejercicio de su libertad religiosa.

Il

Haré ahora una critica a la forma en la que Dworkin presenta el debate sobre el
aborto. Ya he dicho que Dworkin afirma que interpretar el debate sobre el aborto
como una discusion acerca de si el feto es 0 no una persona resulta pesimista y
que este debate debe ser entendido, mas bien, como un debate acerca de cual es
la mejor forma de respetar el valor sagrado de la vida humana. Sin embargo,
resulta evidente que Dworkin, para poder afirmar esto ultimo, tuvo que haber
descartado antes la posibilidad de que el feto fuera realmente una persona.

¢ Por qué digo esto? Porque el hecho de que una persona crea que abortar es la
mejor forma de respetar el valor sagrado de la vida humana no le da derecho a
matar a otra persona, es decir, no le da derecho a matar al feto (si el feto fuera una
persona). Por lo tanto, es necesario haber descartado la posibilidad de que el feto
sea una persona para poder afirmar que el debate sobre el aborto se trata de un
debate acerca de la mejor forma de respetar el valor sagrado de la vida humana.
De lo contrario, algunas formas de respetar el valor sagrado de la vida humana
implicarian, de hecho, la muerte de algunas personas (los fetos). Y Dworkin
efectivamente descarta la posibilidad de que el feto sea una persona cuando
afirma que la idea misma de que un feto sea una persona con intereses y derechos
es una idea absurda. De acuerdo con Dworkin, hasta las 26 semanas de gestacion
el feto no posee ni siquiera un sistema nervioso lo suficientemente desarrollado
como para permitirle experimentar dolor. La aparicion de intereses en el feto o de
capacidades complejas es todavia mucho mas incierta pero, sin duda, no puede
ser anterior a las 26 semanas de gestacion. Por lo tanto, resulta imposible que un
feto sea una persona.

Se puede afirmar, entonces, que solamente habiendo descartado primero la
posibilidad de que el feto sea una persona se puede afirmar que el debate sobre el
aborto es un debate acerca de cual es la mejor forma de respetar el valor sagrado
de la vida humana. Ni el derecho a la privacidad ni la libertad religiosa podrian
permitirle a una persona matar a otra.

Sin embargo, mi critica, de ser plausible, no descalifica los dos argumentos
presentados por Dworkin a favor del derecho al aborto. Mi critica solamente apunta
a sefialar que estos dos argumentos pueden ser adecuadamente sostenidos y
defendidos una vez que se ha descartado la posibilidad de que el feto sea una
persona. Y descartar esta posibilidad es precisamente lo que hace Dworkin al
afirmar que un feto no posee la capacidad de sentir dolor ni ninguna otra
capacidad compleja hasta las 26 semanas de gestacion. Mi critica, ademas,
muestra que Dworkin se autoengafia al sostener la posibilidad de resolver el
debate sobre el aborto sin discutir el tema de si el feto es 0 no una persona con
intereses.

v
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Finalmente, quiero exponer y rechazar

financiamiento estatal del aborto.

dos argumentos en contra del

El primer argumento en contra del financiameinto estatal sostiene que el no
financiamiento es la Unica forma en la que un Estado puede permanecer neutral
ante el debate sobre el aborto. Sin embargo, de acuerdo con Dworkin, este
argumento es falso, ya que un estado que no financia el aborto toma partido, en
realidad, por una de las dos partes involucradas en el debate y les impone a todas
las personas una forma particular de entender y de respetar el valor sagrado de la
vida humana3 .

El segundo argumento en contra del financiamiento estatal sefiala el hecho de que
un Estado que ya cumple de forma deficiente con sus responsabilidades médicas
hacia los nifios dificilmente podria también cumplir con sus responsabilidades
meédicas hacia los “nifios” que todavia no nacieron. Sin embargo, lo que se debe
advertir, acerca de este argumento, es que un Estado que financia el aborto no
estd cumpliendo con sus responsabilidades médicas hacia estos “nifios” sino que
esta cumpliendo con sus responsabilidades médicas hacia las mujeres.

Solamente un Estado que financia el aborto muestra un respeto igual hacia las
mujeres, ya que a ninguna otra persona el Estado le niega la asistencia médica
necesaria para poder llevar adelante su propio plan de vida y tomar sus propias
decisiones.

(Documento 44)
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embrion*
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La Medicina reproductivay proteccion de embriones

La medicina reproductiva es, desde hace ya algun tiempo, capaz de conseguir la
generacién de un ser humano fuera del cuerpo femenino en una probeta (in vitro),
donde se funden el 6vulo femenino y el espermatozoide masculino. EI embridn asi
creado sera transferido posteriormente al Utero de la mujer de la cual proviene el
Ovulo. El fin de esta medida es superar defectos fisicos, como por ejemplo una
disfuncién de las Trompas de Falopio. La fecundacién in vitro ha hecho posible
controlar el origen y el resultado de la procreacién. Con ello se ha abierto un nuevo
campo de la medicina, que posibilita el diagnostico y la seleccién de los elementos
necesarios para la fecundacion y tras ésta, el diagndstico y la seleccién de los
ovulos fecundados bajo el microscopio. Asi pues, la ministra de investigacion
alemana E. Bulmahn aboga por el diagnéstico preimplantatorio y, en todo caso, el
organo rector del Colegio oficial federal de médicos aleman ya ha presentado un
proyecto de directrices sobre diagnostico preimplantatorio (1 Reproducido en
Zeitschrift fur Lebensrecht, 2000, pp. 25y ss)

Un tercer nivel de la medicina reproductiva, con el cual ya se excede de la misma,
se alcanza cuando se utilizan Ovulos fecundados como medio de investigacion con
el fin de descubrir enfermedades hereditarias (eugenesia negativa), o incluso, en el
futuro, para crear "seres humanos mejores" (eugenesia positiva). En estas
investigaciones se utilizan y se consumen embriones. -En la denominada clonacion
terapéutica se transfiere el nucleo de una célula del cuerpo del paciente en
tratamiento a un évulo enucleado que se halla en la metafase de la segunda
divisién celular. De esta forma su pueden obtener tejidos y Organos con las

rSnt‘;f[ils'SChgeS caracteristicas propias del paciente, de tal forma que no se desencadene ninguna
Embryos") de reaccion de defensa del organismo. En el caso de que durante este proceso se
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originen células totipotentes que puedan dar lugar a un individuo, la clonacion
terapéutica acabaria en un consumo de embriones. La Ley de Proteccion de
Embriones alemana, en vigor desde el 1 de enero de 1991 (2 Publicada el 13 de
diciembre de 1990, Bundesgesetzblatt I, p. 2747) prevé sanciones penales para las
conductas que impliquen un uso abusivo de las técnicas reproductivas. Asi, entre
las actuaciones sancionadas con una pena se encuentran, por ejemplo, la
fecundacién artificial de un évulo para fin distinto del embarazo de aquella mujer de
la que proviene el 6vulo (Art. 1.1.2), la extraccién de un embrién del cuerpo de una
mujer antes de concluir su anidacion en el utero (Art. 1.1.6) o la transmision
artificial de la informacion genética (clonacion) de un ser humano, de una persona
muerta, de un feto o de un embridén a otro embrién (Art. 6.1). Como embridn define
la ley en su Art. 8 al évulo humano fecundado, susceptible de desarrollo a partir de
la fusion de los nucleos, ademas de cualquier célula totipotente extraida de un
embribn que en caso de concurrencia de las condiciones necesarias sea
susceptible de desarrollarse hasta convertirse en un individuo.

La Ley de Protecciéon de Embriones, con su catalogo de penas, se basa en la clara
valoracion de que un embriéon que es generado in vitro no puede destinarse a la
investigacion o ser utilizado para otros fines, ni ser seleccionado y rechazado
debido a un factor hereditario negativo, sino que debe tener la oportunidad de
llegar a ser un ser humano, segun corresponde a su telos natural (Véase a este
respecto, KELLER, GUNTER, KAISER, Kommentar zum). La recientemente
promulgada decisién del Parlamento britanico de permitir la generacion de
embriones clonicos para la obtencion de células madre hasta el decimocuarto dia
tras la fecundacion del 6vulo, ha generado en Alemania una discusion sobre si
modificar la Ley de Proteccion de Embriones, de tal forma que se puedan
investigar, y posteriormente utilizar, nuevas posibilidades terapéuticas, y que no se
impida el progreso de la investigacion biomédica. Estas exigencias en favor de una
modificacion se fundamentan, entre otras razones, en que el aborto, es decir la
destruccion de los fetos en los primeros tres meses de existencia, es socialmente
aceptada vy, por ello, no hay razén alguna para que los embriones no puedan ser
utilizados para investigar nuevas posibilidades terapéuticas que beneficien a
personas con enfermedades graves, y con ello, al fin y al cabo, potencialmente a
toda la humanidad. Para el diagnéstico preimplantatorio y la posibilidad de
seleccion de embriones se emplea el argumento de que con estos métodos se
podria poner fin a los abortos embriopaticos. En virtud de qué principios se puede
juzgar si puede desbloquearse la utilizacion de embriones para la investigacion y el
diagndstico preimplantatorio?

2. El estatuto moral del embrién

El jurista piensa aqui en primer lugar en el derecho Constitucional, tal y como es
interpretado por el Tribunal Constitucional y la doctrina dominante, lo cual es
igualmente valido, por ejemplo, en Espana, Portugal, Grecia y Suiza. Pero en vista
de la internacionalidad de la investigacion médica y de los métodos terapéuticos
son también de interés los juicios filosoficos del estatuto moral del embrion y el
Derecho Internacional.

2. 1. La dignidad y la proteccion de la vida en la Ley Fundamental El art. | de la Ley
Fundamental comienza con la frase "la dignidad del ser humano es inviolable".
Con ello no se constata nada. Mas bien se trata de una garantia constitucional que
se expresa al principio de la Constitucion con un énfasis especial en forma de
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principio general para el orden juridico en su conjunto. La plasmacion normativa de
la referencia a la dignidad humana resulta de forma categérica del apartado 2 del
art. |, cuando sefiala que todo poder del Estado esta obligado a "respetar y
proteger" la dignidad humana (en el mismo sentido también los arts. 2.1 de la
Constitucion griega y 7 de la Constitucion suiza; de forma similar el art. 10 de la
Constitucion espafiola y | de la Constitucion portuguesa). El Tribunal Constitucional
aleman ha decidido en sus dos sentencias sobre el aborto de 1975 y 1993, que la
vida del ser humano no nacido queda también bajo la proteccion de la garantia de
dignidad humana. La dignidad derivada del hecho de considerar al no nacido como
un ser humano fundamenta también el que ostente intereses propios. Puesto que
la existencia de vida es el fundamento para la formacion y posterior desarrollo de
la persona, la garantia de dignidad comprende la proteccion de la vida, que se
garantiza especificamente en los arts. 2.2 de la Ley Fundamental y 10 de la
Constitucion suiza. El Tribunal Constitucional ha expresado que la vida del no
nacido disfruta de la proteccion derivada de la garantia de dignidad humana al
menos desde la anidacién. En las sentencias sobre el aborto se trataba de la
proteccién de embriones que se encontraban en el cuerpo femenino, cuya vida
adolece de una gran inseguridad antes de la anidacion y cuya mera existencia es
dificil de acreditar antes de ese momento. Con la fecundacion in vitro se plantea
una cuestion diferente porque desaparecen en gran medida las dificultades
mencionadas. La existencia de un individuo humano, en la que se ha centrado el
Tribunal Constitucional aleman en las sentencias sobre el aborto, esta ya
determinada con la fecundacién del 6vulo -por medios naturales o in vitro. Con ello
empieza un proceso de desarrollo continuado que puede conducir a la
organogeénesis y a su nacimiento si no se producen interrupciones cualitativas
determinantes (Wolfgang VAN DEN DAELE, Mensch nach Ma[J?, 1985, pp. 22 y
ss.).

2.2. La cuestidn filosoéfica

Esta finalidad natural del 6vulo humano fecundado es una realidad previa al
derecho que escapa de cualquier tipo de valoracién. Por ello participa el embrion
por principio de la proteccion otorgada a la dignidad humana y de la proteccion de
la vida respectivamente. Quien habla aqui de un razonamiento naturalistico
equivocado, porque se deriva del ser al deber ser, debe reconocer que toda
fijacion de una frontera para el comienzo de la proteccion de la dignidad a partir del
estado de desarrollo correspondiente (anidacion, comienzo de la funcién cerebral,
viabilidad, nacimiento, comienzo de la conciencia de si mismo, capacidad para la
percepciodn psiquica y moral y de los valores, etc.) implica una seleccion, en la que
se optaria por los seres humanos acabados frente a los embriones humanos, los
adultos sobre los nifios, los mentalmente sanos sobre los enfermos mentales, es
decir, siempre los fuertes sobre los débiles. El ser humano puede formarse su
opinion sobre multitud de fendmenos naturales o sociales -uso de la electricidad,
centrales nucleares, armas nucleares, homosexualidad, tratamiento de datos
personales, etc.- y hacer la oportuna valoracion, la cual influira de una forma u otra
sobre el derecho por medio de la legislacion. Pero si se trata de la esencia
humana, debe renunciarse a tal pretension. Eso significa que sélo puede ser
aceptada la definicion mas amplia posible de ser humano 7. Segun esto, son
portadores de dignidad humana todos los seres vivientes que provienen de
gametos humanos, sea cual sea el estado de desarrollo en el que se encuentren,
incluidos las criaturas deformes y con enfermedades mentales tales que nunca
puedan disponer de capacidad para la percepcion psiquica y moral de los valores.
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Por esta razén, el Tribunal Federal suizo, BGE 119, | Parte, a) Verfassungsrecht,
pp. 460 y 499 y ss, ha declarado constitucional de forma expresa la prohibicién de
utilizar embriones para la investigacion.

Las diferenciaciones que se basan en el correspondiente estado de desarrollo de
la vida humana: no nacido-nacido, enfermo (mental)-sano, edad, etc., son sin duda
compatibles con el principio de igual dignidad y de proteccién de la vida, en tanto
que son valoraciones posibles a menos que se viole el derecho a la vida. Estas
valoraciones pueden ser absolutamente diferentes en cada uno de los distintos
ordenamientos juridicos.

2.3. Dignidad y proteccion de la vida en el Derecho Internacional

En lo que ahora concierne a los Convenios internacionales sobre derechos
humanos, debe sefialarse que la vida humana del no nacido y, en consecuencia y
ante todo, también los embriones generados extracor poralmente, no han sido
protegidos expresamente. Pero esta proteccion ha podido deducirse sin
dificultades de los correspondientes textos. El art. 2 de la Convencién Europea
para la Proteccién de los Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales de 4
de noviembre de 1950 contiene el derecho de todo ser humano a la vida. El
Tribunal Europeo de Derechos Humanos no se ha pronunciado todavia sobre la
extension de este derecho a los embriones, cuestion ésta sobre la cual la
desaparecida Comision Europea de Derechos Humanos habia dejado abierta la
pregunta de forma expresa en su pronunciamiento sobre el aborto 8. El Convenio
del Consejo de Europa sobre Derechos Humanos y Biomedicina de 4 de abril de
1994, que ha entrado en vigor en 1999 tras la ratificacién de 5 estados (entre ellos
Espafa y Grecia), y que Alemania aun no ha firmado debido a que la proteccién no
es suficiente 9, y Portugal y Suiza todavia no han ratificado, prohibe de forma
expresa la produccién de embriones humanos con fines de investigacion (art. 18.2)
y exige por parte del ordenamiento juridico una adecuada proteccion del embrién
siempre que se permita la investigacion sobre embriones in vitro (art. 18.1). En un
Protocolo Adicional de 12 de enero de 1998 se ha prohibido la clonacién de seres
humanos. Con ello, el Consejo de Europa ha extendido a los embriones la
proteccién de la vida garantizada en la Convencion de Derechos Humanos
teniendo en cuenta que en 1950 las técnicas biomédicas aun eran desconocidas.
El predmbulo del Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos de 19 de
diciembre de 1966 infiere los derechos garantizados en particular, por lo tanto
también el derecho a la vida, de la dignidad inherente a 8 FROWEIN, PEUKERT,
Européaische Menschenrechtskonvention, 2 edicion, 1996, Art. 3 marg. 3. los seres
humanos, y en ese sentido toma como referencia la clausula de dignidad del
Preambulo de la Carta de Naciones Unidas (1945) y de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (1948). Como la dignidad inherente a los seres humanos
se aplica ya al embrién, todo parece indicar que hay que interpretar el Pacto
Internacional a la luz de las actuales posibilidades médicas de tal forma, que
también los embriones participen en la proteccion de la dignidad humana. Por lo
tanto, para aclarar la situacion debe aspirarse a adoptar Convenios similares a los
del Consejo de Europa. Valoraciones contradictorias en la jurisprudencia
Recientemente se ha intentado llevar al absurdo la proteccion del embrién en
Alemania apelando a la segunda sentencia sobre el aborto del Tribunal
Constitucional aleman. El Tribunal decididé en 1975 y confirmé en 1993 que la
interrupcion del embarazo no indicada médicamente deberia ser contemplada
como antijuridica durante todo el embarazo y, en consecuencia, prohibida (10). El
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derecho a la vida del no nacido no puede dejarse en manos, aunque sea por un
tiempo limitado, a la decision libre, no controlada juridicamente, de un tercero,
aunque se trate de la propia madre. Sin embargo, el Tribunal ha admitido que el
Estado renuncie en los tres primeros meses de embarazo a una proteccién penal
de la vida del no nacido y centre su atencion en un asesoramiento obligatorio a la
mujer embarazada para que ésta se interese por la gestacion del nifio (11). El
Tribunal Constitucional ha fijado con detalle las exigencias minimas de dicho
asesoramiento y las condiciones marco pertenecientes al mismo, es decir, el
régimen juridico de las mujeres embarazadas. Por desgracia éstas han sido
obviadas por el legislador aleman (12) y aquéllas que han sido tomadas en serio
por el legislador de Baviera han sido declaradas nulas por la otra Sala del Tribunal
Constitucional, que ha apreciado las cuestiones legales correspondientes de falta
de competencia con argumentos de nuevo cufio en absoluto convincentes 13. De
ahi se ha deducido, equivocadamente, que la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional ha derogado la proteccion del embrién. Por lamentable que sea que
se haya seguido debilitando la proteccion de la vida del no nacido por parte del
legislador y por la ultima sentencia de la Sala Primera del Tribunal Constitucional,
lo que si permanece es la .proteccion de la dignidad, la cual ha quedado
confirmada por el Tribunal Constitucional, y que puede ser puesta de relieve de
forma integra con respecto a los embriones generados extracorporalmente, en
tanto que en tal caso el problema de la aceptacién del embarazo por la mujer
embarazada no existe. Entre la sentencia sobre el aborto y la proteccién legal de
los embriones generados extracorporalmente no existe en esencia ninguna
contradiccién de valoracion. Las omisiones de la legislacion y las dificultades
facticas para la proteccién de la vida del no nacido en el claustro materno no son
capaces de cuestionar la proteccion in vitro de los Ovulos fecundados, los cuales
permanecen bajo la proteccion de la dignidad humana en cuanto embriones
humanos -dotados de todas las cualidades de un individuo humano.

4. Embriones como objeto de investigacion

La generacion de embriones humanos con fines de investigacién esta prohibida
tanto por la ley de Proteccién de Embriones como por el Convenio del Consejo de
Europa sobre Derechos Humanos y Biomedicina. Esta prohibicion es una
consecuencia a la que obliga la proteccion de la dignidad, la cual se extiende
también a los embriones La dignidad humana se infringe siempre que el ser
humano es tratado por el Estado o por otros seres humanos como un mero objeto
que permanece bajo la entera disposiciéon de los fines de otros. Esta formula del
objeto que utiliza el Tribunal Constitucional en sus decisiones procede de la
tradicion filosofica y encuentra expresion en la "Fundamentacion de la metafisica
de las costumbres" (Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, 1785) de Immanuel
Kant. Ahi se dice: "obra de tal modo que uses la humanidad, tanto en tu persona
como en la persona de cualquier otro, siempre como un fin al mismo tiempo y
nunca meramente como un medio" El concebido, y no sélo el nacido, es definido
por Kant categoéricamente como persona, como un ser dotado de libertad. La
utilizacion de embriones para la investigacion someteria a estos embriones
humanos exclusivamente a objetivos de terceros. Esto hay que ponerlo
especialmente de relieve cuando se trate de propositos buenos. Un propésito
bueno es, por ejemplo, la investigacion de enfermedades

hereditarias para poder curarlas con nuevos métodos. Otro buen propdsito podria
verse en la generaciéon de células madre, de las cuales se desarrollen érganos
humanos que puedan reemplazar a los 6rganos enfermos. En ambos casos puede
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reducirse probablemente el sufrimiento humano. Ese hecho parece ser suficiente
para nuestros contemporaneos con ideas utilitaristas a fin de justificar la
investigacion con empleo de embriones, quizas incluso para impulsarla, porque
aumentaria el bienestar humano. Justo con ese tipo de pensamiento utilitarista se
permite justificar el diagndstico preimplantatorio como fundamento para la
seleccion de embriones, hoy para evitar descendencia aquejada de enfermedades
hereditarias, manana quizas para asegurar unos estandares de calidad de los hijos
aun por definir. ElI profesor Nida-Rimelin, Ministro de Cultura en la Cancilleria
Federal Alemana, ha afirmado en un articulo sobre las razones éticas para el
merecimiento de proteccion del embridén y sobre el concepto de dignidad humana
(18) que "la tradicién utilitarista de lo social y la kantiana de la autonomia" se
unificaron en la ética internacional que se esta perfilando. Para la cuestion del
merecimiento de proteccion del embridén no se percibe desde luego una relacion de
ese tipo; mas bien chocan duramente ambas tradiciones: los utilitaristas pretenden
utilizar embriones humanos con fines de investigacién para llevar al maximo el
bienestar humano; los kantianos prohiben la utilizacion de embriones para alcanzar
objetivos de otros seres humanos. El profesor Nida RUmelin resuelve la
incompatibilidad de ambas posiciones para si mismo en cierto modo con una
medida milimétrica, cuando escribe: "dotar de la misma igualdad humana a ,,pocos
milimetros de membrana celular carente de sensibilidad (embriones en los
primeros 14 dias antes de su anidacién en el seno materno) desvalora por
comparacién un importante concepto moral basico". Ya la eleccion de las palabras
nos llama la atencion: el tamafio en milimetro de los embriones, que son
denominados como membrana celular; se teme por este autor la desvaloracion de
un concepto moral basico ii se atribuye ya a estas paredes celulares la misma
dignidad humana, si bien en el debate que gira alrededor de la investigacion con
utilizacion de embriones sélo se trata y puede tratarse de su supervivencia sin
dafo alguno. En la cita mas arriba referida se percibe el utilitarismo pero finamente
camuflado. Sin embargo, una ponderacién utilitaria deberia tener en cuenta lo
siguiente: el diagndstico preimplantatorio con la posibilidad de rechazar

un embrién para la evitacion de descendencia aquejada de enfermedades
hereditarias les pondria en evidencia a seres humanos enfermos que no son, en
realidad, deseados, y cuya existencia podria, e incluso deberia, haberse evitado.
Ademas, del diagndstico preimplantatorio para la evitacion de descendencia
aquejada de enfermedades hereditarias al destinado al aseguramiento de unos
correctos estandares de calidad de los hijos s6lo hay un paso. Asimismo,la
inobservancia de tal prohibicion da carta de naturaleza para generar un embridn
sb6lo con fines de otros y de utilizarlo como mero objeto. Esto tendria unas
dimensiones considerables en relacion con los fetos viables y criaturas deformes
asi como con enfermos mentales en el caso de ser utilizados como objetos de
investigacion para alcanzar buenos objetivos para el género humano Las
prohibiciones legales y de Derecho Internacional de diagnosticar embriones antes
de la decisién sobre su implantacion y de generar embriones con fines de
investigacion o de cura de otros seres humanos, han confirmado las anteriores
reflexiones. Sin embargo, no se excluye que se generen legalmente embriones in
vitro para ser posteriormente transferidos a la mujer de la que procede el 6vulo,
pero que posteriormente no pueda realizarse su transferencia porque la mujer ha
fallecido o se originan obstaculos médicos para el embarazo planificado, o bien
éstos se han reconocido con posterioridad. En mi informe para las 56 Jornadas de
Juristas Alemanes (19) en 1986 defendi la idea que respecto a estos embriones
sobrantes, en el caso de que no pudieran ser transferidos a otra mujer, tendria que
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ser autorizado su empleo con fines de investigacién ya que carecen de cualquier
posibilidad de desarrollo y estan abocados a la destruccion. Yo los comparé con
los fetos expulsados no viables. Mas tarde reflexioné porque he visto claro el
peligro de manipulacion y de abuso. Cuando en los mencionados casos se
permitiese excepcionalmente la utilizacion de embriones para la investigacion,
podria manipularse de tal forma que siempre sobren embriones para fines de
investigacion. Todo parece indicar que en los afos 80 y hasta mediados de los 90
fue habitual en las clinicas fecundar el doble de 6vulos de los que eran necesarios
para la transferencia al utero materno, para en caso de que no se lograra el
embarazo deseado se dispusiera de embriones para un segundo intento. En contra
de esto ha tomado precauciones el art. 1.1.5 de la Ley de Proteccién de
Embriones, segun el cual se sanciona con pena privativa de libertad de hasta tres
afios o multa, a quien ,,emprenda la fecundacion de un namero superior de évulos
de una mujer al de los 6vulos que se le pretenden transferir en un mismo ciclo".
Asi pues, son sancionadas penal mente las objeciones que yo ya entonces habia
formulado en mi informe. Se pone asi trabas al abuso. Por lo tanto, en el caso de
que se llegase a la conclusiéon de que un embrién tras la fecundacién por falta de
un utero previsto para él, se quede sin ninguna oportunidad de desarrollo, podria
plantearse su utilizacion, teniendo en cuenta los fines y seriedad de la
investigacion. Por lo demas son validos los mismo criterios que se emplean para la
investigacion con cadaveres o para el transplante de érganos de fallecidos.
(Documento 44)

VII.  Articulos de Periédicos y Revistas

A. Periédicos
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AVANCES CIENTIFICOS EN COLOMBIA

La cépula de laboratorio

¢, Cuales son los alcances sociales de esta nueva posibilidad de reproduccion
humana?

El préximo 18 de mayo el Profesor Elkin Lucena dara a conocer de la comunidad
cientifica colombiana uno de los mas revolucionarios descubrimientos en materia de
propagacion humana asistida. Por otra parte, ya, por las publicaciones escritas, esta
enterado el grueso publico de la exitosa operaciéon puesta en practica, en Medellin,
en materia de reconstruccion de 6rganos, con una reparacion quirargica del intestino
de un joven de 18 afos, quien, con la operacién de transplante, recuperé la plenitud
de su vitalidad. Fue un experimento adelantado por el equipo médico de la
Universidad, en un trabajo que duré mas de diez horas, mediante el cual un intestino
gue se hallaba reducido a unos pocos centimetros, readquirié su tamafio natural y le
permitio al paciente volver a desarrollar una funcion digestiva normal, que ya tenia
perdida.

En la reunién del 18 de mayo, que es de estricta biotecnologia, pero que conlleva
implicaciones sociales y éticas inimaginables, se va a conocer en Colombia la
aplicacion del preembridon congelado y descongelado, hasta el nacimiento de una
criatura, Virginia de nombre, que constituye el segundo proceso exitoso en el
Hemisferio y el primero en Suramérica, en donde Colombia es pionera.

Hace apenas unos pocos afios, en visperas del siglo XXI, se consiguié congelar el
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primer preembrion, fruto de la cépula entre el 6vulo y el espermatozoide en el
laboratorio y verificar, con la ayuda del microscopio, el afortunado encuentro, cuya
culminacién tuvo lugar el 29 de octubre de 1986. De ahi surgié el Banco de
Embriones del Centro Colombiano de Fertilidad y Esterilidad, Cecolfes, que funciona
en Bogota y dirige el médico e investigador Elkin Lucena Quevedo. Dicho Centro
tiene ya diez afios y el Banco, apenas dos. Como su nombre lo dice, se trata de un
Banco en donde se almacenan, en condiciones especiales, preembriones humanos
destinados a la fertilizacion in vitro. El programa de fertilizacion in vitro y
transferencia embrionaria es la conjuncién, en el laboratorio, del o6vulo y el
espermatozoide para construir el embrion, que luego es transferido al utero de la
mujer. Es lo que el propio Profesor llamoé "reproduccion asistida".

Sabido es de qué manera, en el ultimo cuarto del siglo XX, los maestros de la
genética consiguieron desvincular el acto sexual del amor propiamente dicho, que la
Iglesia califica como amor conyugal para refinar sus criterios éticos. Tal fue el origen
de los bancos de embriones que, mediante la congelacién a 200C bajo cero, permite
conservar los embriones con vida, disponibles para ser desarrollados en el vientre de
la madre natural o de una madre sustituta, como es de comun ocurrencia en la
practica de la propagacion in vitro.

En el mundo se cuentan por millones los descendientes de este encuentro entre el
macho y la hembra dentro de la probeta del laboratorio, en el curso de horas. Poder
disponer, gracias a la congelacion y a la descongelacion del embridén, con plazos a
voluntad de los donantes, es lo novedoso y revolucionario, que le garantiza a la
mujer una autonomia en materia de reproduccion como nunca se habia conocido
antes en la historia de la especie.

Sin embargo, tras las experiencias de Sherman y de sus companferos ingleses,
faltaba por realizar con el embridn una prueba comparable a la que se habia llevado
a feliz término con el semen, gracias a la congelacién que permitia mantener con
vida al espermatozoide hasta cumplirse la copula, tras la descongelacion.

Es el descubrimiento del que se va a dar cuenta el préximo 18: la congelacion del
embridn en condiciones semejantes a las del espermatozoide; vale decir, el embrién,
producto de los dos factores.

&Y cudles son los alcances sociales de esta nueva posibilidad de reproduccién
humana?: Nada menos que la autonomia de la mujer para ser madre afos después
de haberse establecido el contacto sexual. En efecto, congelado el embrion puede
mantenerse diez, veinte o treinta afios sin generar ninguna criatura, pendiente de la
voluntad de los respectivos donantes. De esta suerte, una muchacha de 20 afios
que, en razon de su trabajo y de sus reducidos recursos econdmicos, y que no
puede asumir de inmediato sus compromisos de madre, escoge en el futuro una
fecha para dar a luz el hijo in vitro, cuando ya la presunta madre ha alcanzado una
posicion segura y estable en la empresa donde trabaja, dispone de un domicilio
propio y puede atender a su cria con toda la atencion fisica y mental, propia de su
adelantada condicion.

Como si las abuelas pudieran concebir, postergando la limitacién fisioldgica de no
poder ser madre pasados los 45 afios, gracias al embridén, congelado y
descongelado, que se proyectd desde quince o veinte afios antes, acaba por hacer
el nacimiento de la criatura un hecho independiente de la edad fisica de la madre. La
revista Time cita, con la correspondiente fotografia, una mujer que acaba de ser
madre a los 51 afos, en desarrollo de esta nueva conquista de la criobiologia.
Imposible prever cual sera el impacto en la sociedad del futuro de esta cépula del
laboratorio, que desquiciara la cronologia de la familia tal como la hemos conocido
hasta ahora y cual sera la posicién de la religion frente a esta nueva ética que
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conjura, en cierta medida, la descalificacién producto del desperdicio de esperma
proveniente de la reproduccién masculina in vitro, cuando espermatozoides, fuentes
de vida, han sido arrojados, por asi decirlo, a la basura.

Ciertamente persiste el dilema catélico sobre la legitimidad de la reproduccién
humana sin amor y el amor espiritual sin reproduccion natural.

¢ Como diferenciarnos de los animales?, dice el Vaticano, enemigo de la
desvinculacion entre el amor conyugal y la reproduccion.

(Documento 45)
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No se trataba de la clausura de un evento, sino de la de una época, que, con justicia,
deberia llevar el nombre de Consuelo Araujonoguera.

Confieso mi desconcierto cuando, al asignarse los temas del Festival de la Leyenda
Vallenata, me correspondio el discurso de clausura, tras ocho horas de la mesa de
trabajo con que se proyectaba iniciar el evento. ;Qué podria yo decir de nuevo
sobre el tan trajinado tema del vallenato, el mas caracteristico aire nacional con un
inmenso poder de convocatoria?

Se les iba a tributar un homenaje de reconocimiento a quienes habian concebido la
institucion del Festival y no era, sin una gran nostalgia intima, que yo iba a tomar la
palabra. Habia sido el mayor en edad cuando, junto con Consuelo Araujonoguera,
Myriam Pupo de Lacouture y Rafael Escalona, optamos por hacer de la tradicional
fiesta religiosa de Valledupar una fiesta profana, destinada a exaltar a los ejecutores
y compositores del vallenato, en un concurso que fue cobrando una gran
popularidad. Pero, ahora, por esas jugadas del destino, solo sobrevivimos Rafael
Escalona, en delicado estado de salud, y el suscrito, a quien le corresponderia,
como sobreviviente, llevar la palabra a nombre de los fundadores.

Pronto me di cuenta de que no se iba a tratar de la clausura del evento de aquel dia,
sino de la clausura de una era, de una época, que, con justicia, deberia llevar el
nombre de Consuelo Arauljonoguera, quien, por casi cuarenta afios, consagro su
actividad cultural a exaltar los valores autéctonos y a revestir el Festival de la
Leyenda de una aureola incomparable.

Con su muerte y con el traslado de las ceremonias de la Plaza Mayor, que lleva el
nombre de mi padre, al Coliseo, que iba a inaugurarse aquella noche en el corazén
del Parque de la Leyenda, quedaban atras tantos recuerdos y tantas evocaciones
gue habia que reanimar el espiritu para medir la magnitud del acontecimiento.

Hacia 37 afios que, en un rincon de la plaza, se habia premiado al primer rey del
vallenato, Alejo Duran, con su composicion Alicia adorada. La ciudad contaba
entonces con unos 40 mil habitantes y las autoridades calculan que en esta ocasién
asistieron 30 mil turistas. Una sola palabra califica a cabalidad la celebracion de este
aniversario: fue "apotedsica".

El coliseo, que llevara el nombre de Colacho Mendoza, es, sin duda alguna, el mas
grande de Colombia. Quienes nunca habian visitado a Valledupar quedaban
asombrados de la belleza de la ciudad.

Quienes ya la conociamos nos sentiamos orgullosos de una realizacion colombiana

181




que demuestra, quiza, mas que ninguna otra, la propension a la cultura y el arte de
nuestra Patria y, en particular, de nuestra Costa Atlantica. Grande fue nuestra
sorpresa al ver que la nueva era que se iniciaba aquella noche culminaba, sin ningun
esfuerzo, en el traslado de la multitud al nuevo escenario que, con la presencia de
Carlos Vives, estimulaba el sentimiento del futuro.

Por dos horas, el cantante samario, embajador colombiano, embelesé a la audiencia
interpretando los sones clasicos de los ultimos 30 o 40 afios del vallenato. La
multitud entusiasmada lo coreaba de pie, y el mas caracterizado ambiente vallenato
se abria camino en aquel parque, exactamente como en otros tiempos antes de la
violencia, cuando, a partir de las cuatro de la manana, el pilon se tomaba las calles
de la ciudad y las gentes bailaban sobre el asfalto con el que se iba modernizando
Valledupar.

Pero todo aquello quedaba atras. Consuelo ingresaba a la leyenda, al tiempo con los
mitoldgicos personajes de Escalona que se conocen en el mundo de habla hispana,
como los de Walt Disney en el mundo de los dibujos animados: La Maye, Jaime
Molina, El Tite Socarras, el Cachaco Benavides, la Brasilera, etc., y los escenarios
de la region, con la creciente del Cesar, la nevada, el camino hacia el norte y las
sabanas, propiciaban la solidaridad humana y la legendaria hospitalidad vallenata.

Creo aqui no equivocarme al afirmar que, a pesar de ser Colombia la tierra de los
festivales y de los reinados, por su atraccion ninguno se compara con este evento,
que en una noche del naciente departamento del Cesar inventamos cuatro
ciudadanos que teniamos una fe ciega en su porvenir y ya divisdbamos el emporio
de riqueza que se ha ido creando a su alrededor con la exportacion carbonifera.

Se impone, sin embargo, darle cabida a la modernizacion y renovacion del festival,
congregando a lo mejor del folclor colombiano alrededor de este nucleo de artistas
sobrevivientes que, a la par con nosotros, evocaban la época a la que estaba
poniendo fin el nuevo entorno, en donde celebramos la protocolizacion del vallenato
como la musica nacional por excelencia.

La misma que identifica a Colombia en sus cuatro ritmos tradicionales: el son, el
paseo, el merengue y la puya, aun cuando ahora muchas voces quieren
complementar el vallenato con un quinto son: el "bolero vallenato" o "paseo
romantico", tema que fue predominante en las mesas de trabajo.

Ya el profesor Urbina y Alfonso de la Espriella habian puesto en circulacion la
posibilidad de hallarle al vallenato un nuevo son romantico que, como ha ocurrido
con el tango, con la ranchera y con el son cubano, invadiera otros predios del
sentimiento, sin perder su identidad. Fue la tarea que, en la noche de clausura, se le
encomendo a la audiencia: no permitir que el vallenato se anquilose, se estratifique,
se detenga, sino que su propia evolucidon vaya generando variantes como las que
encabezaron Gustavo Gutiérrez, Fredy Molina, Octavio Daza y el propio Diomedes
Diaz.

Mea culpa. Desde Valledupar dicté mi articulo sobre la "cépula de laboratorio" que
aparecio el domingo pasado y tengo que presentar excusas a mis lectores por los
numerosos errores acerca del tema de la reproduccidon asistida, debido a mi
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confusion entre la congelacion del embrién, que lleva ya varias décadas, y la
congelacién y descongelacion del 6vulo femenino, que constituye el descubrimiento
reciente, gracias al profesor japonés Masashige, quien logré con éxito, en el afio
2001, el nacimiento de los primeros bebés a partir de un embrién, fruto del évulo
femenino congelado y descongelado, y que fue posteriormente fecundado.

Es el experimento sobre el cual hablara el profesor Elkin Lucena el 18 de mayo
préximo, cuando pondra de presente como el Centro Colombiano de Fertilidad y
Esterilidad (Cecolfes) es pionero en América Latina en la conjuncion del évulo
descongelado con el espermatozoide descongelado, dando lugar tal coépula al
embridn fecundado, que puede desarrollarse en el vientre materno. Mi error de
lenguaje apareja graves consecuencias, puesto que el évulo por si solo no es vida y,
en cambio, el embridén ya la contiene, lo cual biotecnoldgica y moralmente significa
una diferencia abismal en la que jamas incurriria el ilustre genetista colombiano,
doctor Lucena, sino su desventajado aprendiz, que con su torpeza lo hace aparecer
descubriendo el agua tibia.

Lo mejor es no dictar columnas en ambiente de festival.

(Documento 46)

B. Revistas
FECHA CONTENIDO DE INTERES
Avances EMBRION Y FETO HUMANOS: DONANTES POTENCIALES
en
Medicina | Gilberto A. Gamboa Bernal, M.D.
Social
Volumen 7 RESUMEN
N° 1,
1997 Los transplantes de 6rganos y tejidos plantean diversos problemas éticos cuando se

proponen como donantes a embriones y a fetos humanos. Este articulo comenta
algunos requisitos indispensables para su licitud ética. Ademas, se exponen algunos
casos especiales de donacion: tejidos procedentes de embriones fecundados in
vitro, el aborto voluntario como fuente de tejidos fetales, tejidos fetales procedentes
de un feto vivo in utero y el feto anencefalico como donante.

Palabras claves. Etica. Transplantes. Donacién. Embriones. FIVET. Aborto.

La década de 1980 fue testigo de un avance significativo en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson; luego de experimentar con ratones, Madrazo et al.!
implantaron tejido suprarrenal fetal en la regién vecina al nucleo caudado de
pacientes que padecian esta enfermedad. Alentados por los primeros resultados de
esta técnica, algunos equipos de investigacion extendieron la utilizacion de tejido
embrionario fetal para intentar conjurar otras enfermedades como Alzheimer,
algunos tipos de leucemia, etc. También se comenzaron a hacer transplantes de
6rganos, preferiblemente en nifios, usando fetos como donantes.

Estas nuevas oportunidades terapéuticas necesariamente plantearon no pocos
interrogantes éticos que han llevado a la busqueda de soluciones alternativas como
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por ejemplo, el cultivo de tejidos fetales. El problema no esta en el hecho mismo del
transplante pues, observando ciertas condiciones, este procedimiento es licito y no
se veria ningun motivo por el que un transplante de adulto difiera éticamente de uno
practicado a partir de un embrion o feto. Pero la peculiaridad del donante, en este
ultimo caso, determina un cambio en la valoracion ética.

Los donantes pueden tener varios origenes. En primer lugar, fetos procedentes de
abortos espontaneos o de abortos indirectos. De entrada se descartan los fetos
obtenidos por abortos criminales o, mal llamados terapéuticos, pues son éticamente
inadmisibles. En este primer caso, se debe tener en cuenta el estado vital del feto: si
vive y es viable, debe hacerse todo lo posible por salvarlo; si no es viable, hay
necesidad de aplicar las medidas y tratamientos paliativos necesarios hasta tanto no
se diagnostique con certeza la muerte del feto.

Han de tenerse en cuenta algunas reglas de ética médica:

1. El procedimiento ha de ser necesario, es decir, aplicable sélo a los casos graves
gue no tienen solucion por otros medios mas sencillos.

2. Dicho procedimiento ha de estar antecedido de la suficiente experimentacién en
animales.

3. Debe obtenerse el consentimiento informado tanto del receptor o de sus familiares
como de los parientes del donante.

4. No debe estar presente ningun tipo de retribucidn econdémica ni ventaja de
ninguna clase.

5. El equipo quirurgico que ha de practicar la intervenciéon de la que se seguira un
aborto indirecto (que no se puede evitar, 0 que se produce como consecuencia no
querida de la misma) ha de ser distinto del que después realizara el injerto o el
transplante.

6. El feto sin vida ha de ser tratado con la misma deferencia y respeto que el cadaver
de un adulto.

El problema ético se agudiza cuando hay otras fuentes de material embrionario o
fetal. El desarrollo tecnolégico de la medicina actual puede, eventualmente,
procurarse donantes: desde los procedimientos de reproduccion artificial, en los que
es posible "fabricar" embriones que pueden ser utilizados para la investigacion con
fines experimentales y/o terapéuticos, hasta la facilidad de obtener fetos en
abundante numero y a bajo costo cuando las legislaciones favorecen o aprueban el
aborto. No es posible soslayar el ensafiamiento cientifico que pretende justificarse
con un supuesto avance y ventajas terapéuticas o profilacticas.

Todos esto hechos tienen vinculados graves, y relativamente nuevos, problemas
éticos:

a. El abuso en la produccién de embriones mediante la fecundacion in vitro y su
posterior utilizacién como fuente de 6rganos y de tejidos.

b. Las implicaciones del transplante de material embrionario procedente de abortos
voluntarios "legales."

c. La posibilidad de retirar 6rganos o tejidos de un feto vivo, in utero, en la hipétesis
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de que el nifo llegase indemne a término.

TEJIDOS PROCEDENTES DE EMBRIONES FECUNDADOS IN VITRO

Los problemas éticos generados por esta situacion comienzan desde la utilizacion
de la técnica FIVET?. Por ejemplo, la elevada pérdida de embriones antes y después
de la transferencia uterina, que resulta absolutamente injustificada para los
resultados que se obtienen. También el hecho de producir un ser humano por una
via que no respeta su dignidad, haciéndole objeto de manipulaciones,
discriminaciones, comercializacion, etc., constituye un innegable impedimento ético
que el desarrollo futuro de la técnica no podra nunca rebasar. Cada persona es un
valor en si, que debe ser querida en si misma y por si misma y no por motivos
extrinsecos a la misma persona o en virtud de ciertas cualidades particulares que la
hacen mas deseable o atractiva para otros. El recurrir a técnicas de procreacion
asistida vulnera este principio basilar pues la persona es rebajada a la condicion de
un objeto manufacturado, no de un ser generado en un acto de amor. Si la
fecundacion in vitro es éticamente inaceptable, la posible utilizacion de esta técnica
para fabricar material destinado a transplantes, obviamente también lo es.

ABORTO VOLUNTARIO COMO FUENTE DE TEJIDOS FETALES

El aborto voluntario es una realidad en Colombia y en el mundo entero; un verdadero
desafio para la medicina, pues de ella depende que se efectie o rechace, sea o no
legal. De la manera como la profesion médica afronte este problema, conforme a las
normas éticas, dependera al menos su credibilidad, puesto que dicha profesiéon se
fundamenta en principios, uno de los cuales es la promocion y salvaguarda de la
vida humana.

Las altas tasas de aborto voluntario -que no han disminuido con su despenalizacién-
se producen en un alto porcentaje, entre la sexta y undécima semana de gestacion,
es decir, en el periodo mas adecuado para el injerto de tejidos, principalmente
cerebral. Se ha propuesto constituir bancos de tejidos embrionarios con el objeto de
mejorar la calidad de vida de un buen numero de personas. Sin embargo, este gran
beneficio no puede hacer olvidar que se esta hablando de fetos humanos y que el
aborto volgntario, aunque haya sido legalizado, siempre sera una practica al margen
de la ética”.

La eventual legitimidad del uso de tejidos provenientes de esa fuente, presenta
serias dificultades éticas ligadas precisamente al hecho de que ningun motivo puede
autorizar que se prive de la vida a un ser humano inocente®.

El aborto y el uso terapéutico de los despojos fetales son cuestiones en si mismas
diversas. De la licitud de lo primero no se deduce necesariamente la prohibicion ética
de lo segundo, mientras no favorezca ni directa ni indirectamente las practicas
abortivas. Es decir, existen unas condiciones indispensables para un eventual
empleo de tejidos provenientes de un feto abortado voluntariamente y son las
siguientes:

a. Muerte diagnosticada.

b Consentimiento de los padres o de la madre.

c. Ausencia de complicidad con el aborto voluntario.

d. Exclusién de peligro de escandalo®.

185




TEJIDOS FETALES PROCEDENTES DE UN FETO VIVO IN UTERO

El desarrollo técnico permite en la actualidad realizar intervenciones quirurgicas en
un feto in utero. También la posibilidad técnica de recoger grupos de células o
tejidos, con buenas posibilidades tedricas de que no se sigan consecuencias
negativas sobre el embarazo ni sobre el posterior desarrollo del nifio. Esto ultimo
todavia parece que no ha rebasado la fase experimental.

La gran ventaja, desde el punto de vista ético, estd en que se eliminarian todos los
inconvenientes ligados al aborto. Sin embargo, la complejidad y dificultades practicas
de la técnica misma dificilmente hara de ésta un procedimiento ordinario. Ademas
del consentimiento informado de los padres y de la no mediacion para ellos de
cualquier beneficio, ventaja o compensacion, se requeririan las siguientes
exigencias:

a. Que el procedimiento excluya razonablemente cualquier riesgo para la vida e
integridad, tanto de la madre como del feto.

b. Que los elementos recogidos con fines de transplante han de ser exclusivamente
células o tejidos regenerables en su integridad; es decir. no basta con salvaguardar
la vida del feto, sino que ademas ha de mantenerse inalterada su integridad
organica. Por este motivo no es admisible la cesion de uno de los 6rganos pares
(p-e., un rindn) y ni siquiera los padres tienen capacidad de autorizar tal intervencion.

PERSONAS ANENCEFALICAS COMO DONANTES

La incidencia de anencéfalos es aproximadamente de uno por cada 5,000 nacidos
(0.2 x 1,000 nacidos)®. Se ha planteado la posibilidad de utilizar anencéfalos como
donantes, con ello se podrian resolver 40% de las necesidades de 6rganos en el
area pediatrica. Pero los problemas éticos que se plantean no son pocos. La
cuestion fundamental no se refiere al estatuto ontolégico: no se puede poner en
duda razonablemente la naturaleza humana del recién nacido por el hecho de
carecer de cerebro.

La posibilidad de proceder a un explante de érganos en un paciente anencefalico
esta ligada a los mismos criterios eticos exigidos para el adulto, teniendo en cuenta
las peculiares condiciones del donante. Aqui empiezan a surgir los problemas:

Una vez detectada la condicion de anencefalico, ¢ podria ser licito programar el parto
en funcion de un futuro transplante? Después del nacimiento, ¢estaria permitido
aplicar las técnicas de mantenimiento biolégico que se usan en el adulto con muerte
cerebral? Es decir, ¢puede recurrirse a la ventilacion artificial para impedir el
deterioro de los 6rganos y tejidos del paciente anencefalico todavia vivo? Como los
criterios de muerte cerebral del adulto no son enteramente aplicables al nifio, squé
seguridad debe exigirse en las normas clinicas para establecer la condicion de
cadaver del anencefalico?

En si misma la programacion -en el tiempo y en el modo- del parto es éticamente
licita cuando el feto es viable y existe una indicacién terapéutica para el feto o para
la madre. En el caso de la anencefalia, en general se respetan los plazos naturales.
Pero cuando el anencefalico es potencial donante, el asunto es distinto, porque la
programacién del parto no informa ningun beneficio al nifio y ademas, al hacerlo lo
que se busca es disponer lo mas pronto posible del material para el transplante. Esta
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situacién no es admisible por muchas que sean las ventajas para un tercero.

Ahora bien, si el nifio anencefalico nace vivo hay necesidad de proporcionarle los
tratamientos ordinarios: nutricion, hidratacion, soporte térmico, curas higiénicas, etc.
Pero por su misma fragilidad organica, rapidamente sobrevienen crisis de anoxia que
ademas de comprometer la vida, causan un grave y rapido deterioro de los 6érganos
que podrian ser objeto de transplante. Por tanto, se plantea el dilema: o se
establecen medidas de terapia intensiva o las posibilidades de éxito de un eventual
transplante se reducen a cero.

Teniendo en cuenta que es licito proporcionar respiraciéon artificial a un cadaver
cuando existe una razon proporcionada -p.e., el uso de érganos para transplante- y
el difunto o sus familiares han dado el consentimiento respectivo, puede asumirse
que también hay licitud en ese procedimiento cuando se trata de un paciente
anencefalico fallecido, pero no seria licito aplicar medidas de terapia intensiva antes
de la muerte con el solo objeto de garantizar la conservacion de érganos y tejidos.

Finalmente, otro problema queda por resolver: la determinacién cierta de la muerte
del nifio anencefalico. Los parametros establecidos para el diagndstico de muerte
cerobral por supuesto no son aplicables para el paciente anencefalico. Por tanto,
mientras no se definan esos criterios ciertos, es necesario seguir en el anencefalico,
las mismas indicaciones seguras establecidas para los recién nacidos.

(Documento 47)

Revista
Cambio
Febrero
23 de
2003

Ley en embrién

Tres proyectos de ley buscan limitar los alcances de la reproduccion asistida en
Colombia. Puntos polémicos.

Sharon Duchesneau y Candace McCullough, una pareja de lesbianas sordas de los
suburbios de Washington, tenian la certeza de que su sordera, mas que un
problema, era algo positivo. Por eso, en abril del afio pasado confesaron a los
medios un secreto: sus dos hijos habian sido concebidos mediante inseminacion
artificial con el esperma de un donante también sordo. Los dos menores forman
parte de un pequeio grupo de personas que han nacido con una discapacidad, por
decision materna. Sin embargo, las mujeres consideran que la sordera de sus hijos
es una bendicién.

La pregunta de rigor, renovada en ocasiones semejantes, es sobre cuantas
bendiciones se pueden elegir mediante tecnologias como la inseminacion artificial, la
fertilizacion in vitro y los diagnésticos preimplantacién. Los nifios a la carta ya no son
ciencia-ficcion. La eleccion del sexo y la prevencion de enfermedades son parte del
menu, y la escogencia de dotes especiales y el color de los ojos o de la piel en breve
seran una posibilidad al alcance de la mano. Por eso los legisladores del mundo se
preparan para que la realidad que se acerca no los coja desarmados. Los de
Colombia no son una excepcion.

Tres proyectos de ley con distintos matices, pero similares intenciones, se
comenzaran a debatir el préximo mes en el Congreso para que, de una vez por
todas, el pais ponga limites a las posibilidades de la reproduccién asistida. "En
Colombia no hay reglamentacion sobre este tema ni sobre los bancos de semen —
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dice la senadora liberal Cilia Pefalver, ponente de uno de los proyectos—. La
reproduccion se esta realizando de una manera indiscriminada. Por eso es
fundamental que organicemos y legalicemos esto".

En Colombia hay 34 centros autorizados por el Ministerio de Proteccién Social para
llevar a cabo reproduccion asistida. Estan regulados por el Decreto 1546 de 1998, el
mismo que establece normas para el transplante de 6rganos, pero segun Carlos
Jiménez, coordinador del programa de Fertilidad de Profamilia, "nadie controla esta
practica y ninguna persona se ha tomado la molestia de ir a las unidades para
verificar que se cumplan las normas".

Desde el nacimiento de Carolina Méndez en 1985, la primera nifia concebida in vitro
en Colombia, el niumero de solicitudes para fertilizaciones asistidas ha ido en
aumento. Un fendbmeno asociado, principalmente, al incremento de la edad para
concebir y a la consecuente disminucion de la fertilidad femenina. Actualmente, entre
15% y 20% de las parejas tienen problemas para tener hijos. Con las nuevas
técnicas, el éxito puede superar el 50%. El problema es el costo: una inseminacion
cuesta cerca de un millén de pesos y una fertilizacion in vitro llega a los 10 millones.

Utero prestado

La posibilidad de alquilar vientres, la eleccion del sexo de los hijos y el futuro de los
embriones sobrantes son los puntos mas polémicos del debate. El primer aspecto, la
llamada subrogacion de utero, consiste en implantar el évulo fecundado de una
mujer con problemas de fertilidad en el utero de otra que se ofrece para hacer las
veces de incubadora. Se supone que la mujer que presta su vientre, una vez nacido
el bebé, lo entrega a sus padres genéticos.

En Colombia, estos casos enfrentan un problema: la maternidad no esta
determinada por la filiacion genética, sino por el hecho de dar a luz. Mientras dos de
los proyectos —uno del representante Alonso Acosta, y otro de Omar Flérez,
Humberto Builes y Jesus Enrique Doval- prohiben esta practica, el de Pefalver deja
la puerta abierta, aunque reconoce las dificultades. La experiencia en otros paises
muestra que prestar el utero para engendrar un bebé para otros puede ser una
experiencia muy traumatica. Y aunque la mayoria de las veces la voluntaria entrega
el hijo a los padres genéticos, hay casos de mujeres que se arrepienten y acaban
reclamando la maternidad ante un juez. Lo peor, sin embargo, es cuando la pareja
que alquila un vientre, después desconoce la responsabilidad. Es el caso de Jaycee
Louise Buzzanca, que fue concebida en un utero subrogado con gametos de
donantes andénimos porque sus padres eran estériles. Durante el proceso, la pareja
se separo y Jaycee Louise nacié en 1995, en Estados Unidos, cuando sus padres no
vivian juntos. La mujer que la concibio pidid la custodia, pero luego se arrepintio.
Jaycee fue declarada huérfana por un juez, a pesar de que, en alguna forma, habia
tenido cinco padres: los donantes, quienes habian subrogado un utero y la mujer
qgue la habia llevado en su vientre durante nueve meses.

"Lareproduccion se esta realizando de una manera indiscriminada, por eso es
fundamental que organicemos y legalicemos esto." Cilia Pefialver, senadora
liberal.

De ahi la preocupacion por que la reglamentacién sea clara y minuciosa. "Bien
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manejado, el préstamo de Uteros es espectacular —afirma Juan Luis Giraldo, director
médico del Instituto Antioquefio de Reproduccion Inser—. Es inconcebible que se
pongan obstaculos a las mujeres para que superen un problema de fertilidad".
Giraldo plantea que entre las condiciones que se deben imponer a esta practica
deben figurar: que no haya animo de lucro y la definicion de quiénes podrian ser
prestadoras. "Entre hermanas, por ejemplo, habria menos riesgo de que se convierta
en negocio", afirma.

Eleccion de sexo

La posibilidad de elegir el sexo de los nifios es otro de los puntos mas polémicos. En
la actualidad, el diagnostico antes de la implantacion, aparte de detectar
enfermedades hereditarias, permite seleccionar el género del futuro bebé. Esto
requiere una fertilizacion in vitro y la seleccion de embriones que tengan los
cromosomas correspondientes al sexo deseado. Los proyectos en discusion parecen
dejar un resquicio para esta posibilidad, en caso de que sea evidente una
enfermedad de transmisién genética, como la hemofilia, por ejemplo, que sélo se
presenta en hombres. Sin embargo, la eleccion del sexo segun el deseo de los
padres todavia no esta a la vista en Colombia.

La autorregulaciéon cuenta. En Estados Unidos, algunos centros eliminaron esta
limitacion tras un concepto de la Sociedad Estadounidense de Medicina
Reproductiva, que en 2001 dijo que no consideraba una falta de ética buscar el
balance familiar. Algunas sociedades meédicas en Espafia y el Reino Unido
defienden lo mismo desde hace dos afios, pero en paises donde la iniquidad de
género es cotidiana, esta libertad puede tener dimensiones catastroficas. En India,
por ejemplo, la preferencia por los varones ha llegado al punto en que la proporcion
es de 927 nifias por cada 1.000 nifios, y para evitar los abortos, las ecografias se
han prohibido, salvo en casos de embarazos de alto riesgo.

Otro aspecto muy delicado tiene que ver con el hecho de que la reproduccién
asistida se presta para irregularidades, y por eso los ponentes de los proyectos
intentan equiparar la inseminacién no consentida con la violacion. Pero la cuestion
no es de una sola via y gracias a casos como el de una mujer que en 1994 llegé al
Juzgado 30 de Familia de Bogota para reclamar los derechos econdmicos de sus
mellizos, nacidos 10 meses después de la muerte del padre, los legisladores estan
conscientes de que esta situacion solo se podria dar siempre que haya autorizacion
firmada por el padre.

Acumulacién de embriones

Un punto que en paises como Colombia puede tocar fibras muy profundas, tiene que
ver con los embriones "supernumerarios"”, aquellos que tras fertilizacion in vitro no se
utilizan y se congelan en nitrégeno liquido. Y aunque pueden ser reutilizados en
nuevos intentos o entregados para que otra mujer los desarrolle, esto no sucede la
mayoria de las veces. No hay cifras exactas, pero se calcula que de ocho
embriones, apenas tres se transfieren al utero —Pefialver propone limitar a dos el
namero, para evitar embarazos multiples—. Cada vez se acumulan mas embriones
congelados, y quienes creen que son "vidas en busca de utero" se oponen a que se
investigue con ellos y dicen que desecharlos constituye una trasgresion ética y
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moral.

Entre 15% v 20% de las parejas tienen problemas para tener hijos. Con las
nuevas técnicas, el éxito puede superar el 50%.

Espafa, que desde 1988 tiene una Ley de Reproduccién Asistida, debate
actualmente la posibilidad de reformar este punto, en buena medida por presion de
la Iglesia. La propuesta del Gobierno, preocupado por la acumulacién de cerca de
200.000 embriones, es autorizar la investigacion para obtener de ellos células
madre, utiles para crear tejidos para transplantes. Los duefios de los embriones
también podrian optar por su destruccién. La parte mas polémica ha sido, sin
embargo, la limitacion a tres en el numero de 6vulos que se pueden fecundar por
ciclo. Se cree que a menos embriones, menos éxito, y a menos éxito, mas intentos,
es decir, mas estimulaciones ovaricas, un tratamiento hormonal poco amable con el
cuerpo de las mujeres.

No hay duda de que en esta materia se daran fuertes discusiones, pero el ambiente
general parece favorable. Los interesados plantean la necesidad de crear una
Comision Nacional de Procreacion Humana Asistida, para evitar que sea una
practica de garaje. "Ha habido muchas iniciativas, pero ésta es la primera que ha
consultado varias instituciones —afirma Ricardo Rueda, director médico de Reprotec,
el centro de fertilidad de la Fundacién Santa Fe—. Es un proyecto concertado y muy
completo”.

El debate sera largo, pues la reproduccion asistida toca puntos fascinantes de la
genética y muy sensibles de la ética, la moral y la religion. La Iglesia, sin duda,
intervendra en forma activa. Y aunque es casi seguro que Colombia no sera tierra de
clonaciones ni de ciborgs (mitad maquinas, mitad humanos), la ley debera lograr un
equilibrio que permita que la ciencia médica siga avanzando en el pais y que evite,
mediante controles estrictos, que el pais se convierta en paraiso de practicas
irregulares. Esa es la tarea del Congreso.

(Documento 48)
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La fertilizacion in vitro es una industria que mueve millones de pesos
Se habla incluso de explotacién a los pacientes, en algunos casos.

El método de la fertilizacion in vitro, por el que se implanta en el Utero femenino el
embridn resultante de la unién de un évulo y un espermatozoide en el laboratorio, no
siempre da los resultados esperados. Sin embargo, es una industria que viene en
aumento.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que el 15 por ciento de la poblacion en
edad reproductiva tiene problemas de fertiidad. Una cifra que, segun el
ginecobstetra Ricardo Rueda Saenz, especialista en infertilidad y endocrinologia
reproductiva, va en aumento.

“Un 40 por ciento de las causas de infertilidad se le atribuye a la mujer. Otro 40 por
ciento, al hombre; 10 por ciento, a ambos y el otro 10 por ciento a parejas en las que
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todo se encuentra normal, pero inexplicablemente no pueden tener hijos”, dice.

En Colombia no existen cifras generales sobre las tasas de éxito de estos
procedimientos, pero se sabe, por ejemplo, que en un solo centro de Bogota —de los
siete que existen en la capital- las tasas de éxito de embarazos estan sobre el 55
por ciento y la de nacidos o bebés en casa, que es el objetivo final, en el 32 por
ciento, cuenta Rueda.

Un procedimiento costoso

La fertilizacion in vitro es una industria que mueve millones de pesos. Para que una
mujer, en Colombia, quede embarazada por esta técnica, la pareja debe pagar entre
6 y 10 millones de pesos por cada ciclo. “Se calcula que en tres ciclos de
tratamiento, el 80 por ciento de las mujeres deberian estar embarazadas”, sefala el
ginecobstetra Juan Carlos Mendoza, especialista en reproduccion.

Los costos generales son muy variables. Ademas de lo que cuesta el solo proceso
de fertilizacion, los pacientes deben pagar entre 200 y 500 mil pesos por examenes
previos de laboratorio.

Por los medicamentos que se le suministran a la mujer para aumentar su ovulacién
(gonadotropinas), alrededor de dos millones de pesos. Se agregan costos si los
futuros padres quieren que se manipule el embrién en el laboratorio.

Ha avanzado tanto la ciencia, cuenta Rueda, que en el tercer dia de desarrollo del
embridn, antes de implantarselo a la mujer, ya se le puede hacer una biopsia, entre
otros procesos, para determinar no solo el sexo sino si padece alguna enfermedad
como sindrome de Down, hemofilia o fibrosis quistica, entre otras. El peligro de estas
biopsias, segun Mendoza, es que el embridén puede sufrir dafios y pasar de normal a
anormal.

Ambos especialistas coinciden en que estos costos se deben a la considerable
inversion que requiere un centro de fertilizacion, unos 750 mil dodlares
(aproximadamente 1.700 millones de pesos). Ademas, todos los productos se
importan, ninguno se produce en Colombia.

En Estados Unidos, segun Mendoza, cada ciclo puede costar entre cinco mil (11
millones 500 mil pesos) y 10 mil délares (23 millones de pesos). En cambio, en
paises como Espafa, Fran-cia y Alemania, los sistemas de seguridad social
respectivos (como decir aqui las EPS) cubren hasta tres intentos.

Una vez se embaracen, la cuenta vuelve a cero. En Colombia las EPS han cubierto
un par de casos gracias a acciones de tutela. “Reproducirse es un derecho”, afirma
Mendoza.

No al engano

Como muchas parejas que acuden a esta fertilizacion estan desesperadas por tener
un hijo, se dan casos de especialistas inescrupulosos que se aprovechan de esto
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para sacarles dinero.

Por eso Mendoza insiste en la necesidad de exigir informacion clara con advertencia
de riesgos, fallas y posibilidades de éxito, para no dejarse engafiar.

Es frecuente que a las mujeres mayores de 40 afios, por ejemplo, se les pinte un
panorama alentador. Aunque hay casos en los que quedan embarazadas, sus
posibilidades de tener un bebé in vitro no superan el 3 por ciento, la calidad de los
huevos no es éptima y corren mas riesgos de sufrir abortos espontaneos.

“Para las mujeres mayores, existe un programa por medio del que las mujeres
joévenes, con fertilidad comprobada, donan sus évulos y estos se les implantan a las
mayorcitas”, explica Rueda.

A estas donantes se les compensa en promedio por su tiempo, mas no por la
donacion, con 600 mil pesos. Pero no todas pueden ser donantes, hay que hacerles
un estudio detallado, que lleva mucho tiempo.

En Colombia también existen bancos de donantes de semen. A los hombres se les
da una remuneracion que oscila entre los 200 y 400 mil pesos por el tiempo que
gastan en los examenes previos a la donacion, dice Carlos Jiménez, coordinador del
programa de Fertilidad de Profamilia.

Faltan leyes

Uno de los graves problemas de esta industria en Colombia, como ocurre en caso
toda Latinoamérica, es que no existe una legislacion nacional, por lo que los centros
de reproduccion se rigen por las normas internacionales dictadas por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Por eso ocurren tantas irregularidades, como transferir mas de un embrion, que con
tanta frecuencia termina en embarazos multiples.

Estos aumentan los casos de abortos espontaneos y los nifios corren mas riesgos
de sufrir anormalidades congénitas, segun dice en un documento Fernando
ZegersHochshild, de la Universidad Nacional de Chile.

Al cierre de esta edicion, en Colombia se iba a presentar en el Senado un proyecto
de ley que regula el contrato de tratamiento. Las ponentes son las senadoras Leonor
Serrano de Camargo y Flor Modesta Gnecco.

(Documento 49)
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