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Abstract

UNTIL WE GET IT... ACADEMIC WORKS ON ASSISTED REPRODUC-
TION IN MEXIcAN PUBLICATIONS. AS a result of assisted re-
productive technologies (ARTs), the ways in which in-
dividuals become parents are increasingly diverse. For
many years, research in ARTs was mainly dominated
by the medical sciences. This paper examines post-
graduate thesis and literature about ARTs produced
from a social scientific perspective and published in
Mexican journals and books within the past two de-
cades. This research concludes that when attention is
paid to ARTs outside the medical sciences, it is mainly
within the areas of bioethics and law; in addition, stud-
ies consistently show that biomedical, judicial and so-
cio-cultural discourses reinforce traditional stereotypes
of heterosexual conjugality, family and parenting.
Key words: assisted reproduction, feminism, reproduc-
tive health, bioethics

* Art culo recibido el 18/02/09 y aceptado el 31/05/09.

Resumen

Como resultado del uso de las tecnolog as de reproduc-
ci n asistida (tra) los caminos para llegar a ser padre
o madre se han diversificado. Por muchos a os la in-
vestigaci n sobre TrRA se realiz casi exclusivamente en
el rea de la biomedicina. En este art culo se analizan
tesis de posgrado y escritos sobre TrA producidos des-
de un enfoque social y publicados en revistas y libros
mexicanos durante las ltimas dos d cadas. Se hall
que son la bio tica y el derecho los campos en los que
existe un mayor n mero de publicaciones. Asimismo,
se encontr que los discursos biom dico, jur dico y
sociocultural refuerzan los estereotipos tradicionales
de matrimonio, familia, maternidad y paternidad he-
terosexual.

Palabras clave: reproducci n asistida, feminismo, sa-
lud reproductiva, bio tica
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Me realizaron fertilizaci n in vitro y sali
negativo, pero la verdad no entiendo,
porque los embriones eran de buena
calidad y no s por qu , puede ser que
no se peguen. [...] Yo creo que Dios tiene
grandes cosas para nosotras, hay que
seguir ech ndole ganas hasta que lo
alcancemos.

Norma,

intervenci n en un foro de Internet
Introducci n

Los tratamientos para la infertilidad a trav s de la
reproducci n asistida constituyen un campo de
an lisis privilegiado para explorar el proceso de me-
dicalizaci n de los cuerpos de mujeres y hombres y
examinar las implicaciones socioculturales de la tec-
nolog a aplicada a la reproducci n humana. Buena
parte de la literatura feminista anglosajona ha girado
en torno a las repercusiones de estas tecnolog as en
las formas culturales y legales de larelaci n conyugal
y del parentesco, poniendo en entredicho categor as
como la consanguinidad, lamaternidad, la paternidad
y la filiaci n.

Con las nuevas t cnicas de reproducci n asistida
la fecundaci n se realiza con la intervenci n de un
m dico o m dica en ausencia de relaciones sexuales.
Tradicionalmente la uni n del vulo de una mujer
con un espermatozoide originaba en su cuerpo un
embri n del que surg a un nuevo individuo. Durante
nueve meses llevaba adelante su embarazo hasta el
momento en que se produc a el parto y se convert a
en madre. Como se ala Strathern (1992: 5), en la cul-
turaoccidental este procesobiol gicohasido elorigen
y el soporte de cierto tipo de relaciones sociales, ideas
y conceptos: “Tener sexo, transmitir genes, dar a luz:
estos factores de la vida fueron en un momento dado
las bases paralasrelaciones entre esposos, hermanos,
parientes e hijos, es decir, fueron la base de las rela-
ciones de parentesco”. Actualmente, la reproducci n
asistida divide el proceso de procreaci n en distintas
etapas y abre la posibilidad de que la responsabilidad
de cada una de ellas se otorgue a diferentes personas.
Es decir, una mujer puede ser la donadora del wvulo,
otra puede gestar y parir a la nueva persona, y, final-
mente, una tercera mujer puede ocuparse de la crian-
za y el cuidado del reci n nacido; asimismo, un hom-
bre puede proporcionar el esperma paralafecundaci n

y otro cumplir el papel de proveedor y participar en
la crianza. De alguna manera, el uso de estas tecno-
log as reproductivas ha creado conceptos y papeles
sociales (madre biol gica, madre legal, madre social,
padre biol gico y padre social) derivados del proceso
de procreaci n y ha desestabilizado las ideas tradi-
cionales de familia y parentesco.

En el presente trabajo analizamos la producci n
acad mica sobre las peculiaridades e implicaciones del
usodelast cnicasdereproducci nasistidaen M xico.
Presentamos un panorama de los debates y controver-
sias que, en el pasado reciente, han surgido sobre esta
tem tica en las ciencias sociales aplicadas a la salud,
el feminismo, labio ticayelderecho. Nos preguntamos
¢ mo se han caracterizado las pr cticas biom dicas
que se desprenden del uso de estas tecnolog as; ¢ mo
se han estudiadolas experiencias de mujeres y hombres
inf rtiles que buscan estos tratamientos; yqu hadicho
el feminismo sobre estos nuevos saberes y pr cticas.
Tambi n exploramos ¢ mo se ha legislado sobre la
reproducci n asistiday qu debates bio ticos y jur di-
cos se han iniciado al respecto.

Infertilidad

La infertilidad' es un acontecimiento en la vida de
hombres ymujeres caracterizado por la dificultad para
concebir y procrear un hijo. Es un padecimiento com-
plejo pues tiene factores determinantes y consecuen-
ciasm ltiples que se relacionan, entre otras cosas, con
la historia sexual y el estilo de vida, as como con las
expectativas del medio sociocultural y gen ricas de
las personas afectadas.

Debido a su complejidad y a la dificultad para pre-
venirla, diagnosticarla y tratarla, la infertilidad cons-
tituye un problema de salud p blica que se presenta
a escala mundial. M s de 80 millones de personas
(aproximadamente de ocho a 12 por ciento de las pa-
rejas de todo el mundo) son o han sido inf rtiles (Re-
productive Health Outlook, 2007).

Una pareja se considera cl nicamente inf rtil cuan-
do no ha habido embarazo despu s de un m nimo de
12 meses de actividad sexual regular sin el uso de an-
ticonceptivos (Sundbyetal., 2007; Yaoy Schust, 2004).
Datos provenientes de los servicios de salud y de dis-
tintas investigaciones indican que numerosas parejas
que buscan tratamiento tienen en realidad una infer-
tilidad reducida, es decir son subf rtiles y, con el tiem-
po. la mujer puede quedar embarazada sin que haya

! Al igual que una amplia mayor a de los autores consultados, en este trabajo usaremos los vocablos infertilidad y esterili-

dad como sin nimos.
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mediado alguna intervenci n (Ericksen y Brunette,
1996; Greenhall y Vessey, 1990).

A n hoy, en numerosos grupos de poblaci n se
responsabiliza exclusivamente a la mujer de las difi-
cultades para concebir. Sin embargo, entre 40 y 50
por ciento de las parejas que no logran un embarazo,
el factor masculino ha sido identificado como parcial
o totalmente responsable de esta situaci n (Terzioglu,
2007).2

En M xico existen muy pocas estad sticas que
permitan conocer la magnitud de la infertilidad y sus
causas. La fuente de datos m s reciente es la Encues-
ta Nacional de Salud Reproductiva de 2003 (Ensar,
2003),* seg nlacual, 17.5% de las mujeres entrevis-
tadas report infertilidad, porcentaje que fue similar
en reas rurales (18%) y urbanas (17.4%). La distri-
buci n de la infertilidad primaria y secundaria* fue
de 14.8y 17.8%, respectivamente. En tanto 67.5% de
las mujeres con infertilidad primaria y 45.7% de las
que reportaron infertilidad secundaria hab an bus-
cado atenci n m dica o de parteras para tratar este
problema (Walker, Hern ndez y Su rez, 2007).

Distintos estudios antropol gicos sugieren que en
muy diversos contextos socioculturales la infertilidad
se considera una condici n vergonzosa, de la que no se
habla libremente con otras personas (Inhorn, 1994;
Kohter Riessman, 2000; Casta eda Jim nez, 2005;
Cardaciy S nchez Bringas, 2007). Una investigaci n
con parejas inf rtiles por factor masculino, encontr
que una vez que la mujer o la pareja formulaban un
primer diagn stico de incapacidad para gestar, se
decid a (de manera impl cita o expl cita) qui nes par-
ticipar an de ese secretoyc molohar an. Talsituaci n

llevaba a construir una compleja red de discursos que
funcionaban en paralelo: dependiendo de qui n fuera
el destinatario, se dec a la verdad o se adoptaban ac-
titudes de evasi nonegaci n del problema. Esta forma
de operar estaba en estrecha relaci n con la represen-
taci n que los sujetos sociales ten an sobre la inferti-
lidad, ya que la viv an como un hecho estigmatizante
que deb a ser ocultado hasta donde fuera posible (Cas-
ta eda Jim nez, 2005: 353).

Y es que, aunque el problema de la infertilidad
tiene frecuentemente un origen org nico,® las explica-
ciones de orden biom dico que proporciona el perso-
nal de salud no abarcan todo el significado que este
asunto tiene para la pareja inf rtil. La incapacidad de
tener descendencia suscita en las personas y en las
parejas distintas vivencias que dan lugar a estrate-
gias para afrontar esta situaci n: continuar la vida
asimilando que no se tendr n hijos propios, recurrir
alaadopci n o agotar todas las posibilidades que ofre-
cen diversos curadores y curadoras, particularmente
las provenientes de la biomedicina. En este ltimo
caso, se inicia lo que se ha denominado trayectoria
del paciente oruta del padecer (Kleinman, 1988; Good,
1994).

Lainfertilidad se convierte as en un padecimiento®
alargo plazo y las personas que lo viven experimentan
cambios en sus formas habituales de sentirse bien o
de funcionar socialmente. Sin embargo, no todos los
sujetos convierten la ausencia de un embarazo desea-
do en un padecimiento que pasa a ser el centro de su
vida, ya que, como indican los resultados de algunos
estudios (Casta eda Jim nez, 2005), las significacio-
nes que cada uno le otorga a esta situaci n est n

2 El ltimo dato disponible sobre Estados Unidos (2006) indica que, en 18.3 por ciento de las parejas que hab an recibido
tratamientos de reproducci n asistida, la infertilidad era atribuible a factor masculino, en otro 18.3 por ciento a femenino
y masculino, y en 51 y 12 por ciento a factor femenino y a causas desconocidas, respectivamente (US Department of
Health and Human Services, 2006).

3 Esta encuesta se enmarca dentro de la serie de encuestas nacionales sobre fecundidad que se han realizado en M xico
desde 1976. Ninguna de las siete encuestas anteriores a la Ensar 2003 hab a contemplado un apartado sobre infertilidad.
Los datos que arroja la Ensar 2003 tienen que manejarse explicitando algunas de las condiciones bajo las que se obtu-
vieron. En primer lugar, la poblaci n la constituyeron exclusivamente mujeres en edad f rtil (15 a 49 a os) que resid an
habitualmente en un hogar. Es decir, no se incluyeron viviendas colectivas como hoteles, casas de hu spedes, instalacio-
nes militares, etc t ra. Asimismo, la muestra dise ada se concentr de manera primordial en ocho entidades federativas
(Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Guanajuato, Puebla, San Luis Potos , Sonora y Tamaulipas), por lo cual sus resultados s lo
permiten parcialmente hacer inferencias certeras sobre los otros 24 estados del pa s donde reside m s de 70 por ciento
de la poblaci n mexicana.

4 Se diagnostica como primaria a la infertilidad sin embarazo previo y como secundaria a aquella en la que hubo una ges-
taci n anterior de la que no necesariamente result un reci n nacido vivo.

5 Algunas causas de infertilidad son trastornos ovulatorios, endometriosis, baja movilidad esperm tica y otras.

6 Cuando decimos padecimiento nos referimos a algo diferente de enfermedad. El1 t rmino padecimiento alude a la situaci n
en la que una persona presenta una serie de s ntomas acompa ados de sufrimiento. Se refiere a la manera como la per-
sona enferma y los miembros de su familia o de su entorno social cercano perciben, interpretan y responden a los s nto-
mas o a la discapacidad. Se relaciona con la experiencia de supervisar en uno mismo procesos corporales tales como la
respiraci n, los dolores localizados o vagos, los cambios de temperatura (Kleinman, 1988: 5; 2006: 157). Las personas
padecen, los m dicos diagnostican enfermedades, esto es, anormalidades en la estructura y funci n de los rganos y siste-
mas (Frank, 2002: 12).
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determinadas, en gran medida, por las representacio-
nesy pr cticas gen ricas de los conjuntos sociales de
referencia, en particular por el valor social que stos
otorgan a tener un hijo biol gico.

Reproducci n asistida

Desde la segunda mitad del siglo xx, se produjeron en
forma vertiginosa una serie de importantes avances
en el campo de la biolog a de la reproducci n. A par-
tir delad cada de los sesenta comenzaron a desarro-
llarse distintas terap uticas para resolver la infertili-
dad: la administraci n de f rmacos para estimular la
ovulaci ny la utilizaci n de nuevas t cnicas quir rgi-
cas para reparar lesiones en las trompas de Falopio.

Un hito en esta evoluci n lo constituy , en 1978,
el nacimiento en Inglaterra del primer beb concebido
mediante el empleo de t cnicas de laboratorio. En me-
dio de pol micas, celebraciones y condenas, el uso de
la fertilizaci n in vitro experiment una significativa
expansi n. En 1981 se obtuvo el primer xito en Es-
tados Unidos, y 20 a os despu s m s de 40 000 per-
sonas hab an nacido en ese pa s por ese procedimien-
to (Thompson, 2005).

Se denomina reproducci n asistida a cualquier
m todo artificial que se usa para mejorar las proba-
bilidades de lograr un embarazo. Las t cnicas emplea-
das pueden ser de baja o alta complejidad. Entre las
primeras se encuentran la inducci n de la ovulaci n
por medios farmacol gicos; la hiperestimulaci n ov ri-
ca controlada, a trav s de la cual se selecciona y ma-
duram sdeun vuloparaincrementar la probabilidad
de embarazo; y la inseminaci n artificial intrauterina,
que consiste en la preparaci n artificial del semen y
su introducci n en la cavidad intrauterina por medio
de un cat ter.

Las t cnicas de reproducci n asistida complejas
se usan con mayor frecuencia para tratar la infertili-
dad causada por da o o bloqueo de las trompas de
Falopio, infertilidad masculina e infertilidad persis-
tente, en la cualno han tenido xito otros tratamientos.
Una de las t cnicas m s conocidas y utilizadas es la
Jfecundaci n in vitro (r1v), procedimiento mediante el
cual un espermatozoide del hombre fecunda el wvulo

de la mujer en un laboratorio y el embri n resultante
se transfiere al tero. Cuando la fecundaci ndel vu-
lo de una mujer se realiza con espermatozoides de su
compa ero se habladefecundaci nhom loga,ycuan-
do se produce con espermatozoides de un donador se
denomina heter loga (Sociedad Americana de Medi-
cina Reproductiva, 2006).

Otras t cnicas complejas son la inyecci n intracito-
plasm tica de espermatozoides (1uce), por la cual so-
lamente un espermatozoide se inyecta en un huevo
durante la riv; y la transferencia intratub rica de ga-
metos, una opci n independiente de la riv, en la que
mediante un procedimiento quir rgico se colocan den-
tro de las trompas de Falopio espermatozoides 'y vu-
los no fecundados.

En M xico, desde finales delad cadadelos ochen-
ta se crearon cl nicas de reproducci n asistida en
hospitales de los sectores p blico y privado. El Insti-
tuto Nacional de Perinatolog a (Inper) comenz a tra-
bajar en esta rea en 1989 y fue el primer hospital
dirigido a poblaci n abierta en el que se llev a cabo la
fertilizaci ninvitrohom loga. Posteriormente, en 1996,
este procedimiento se introdujo tambi n en el Hospi-
tal General 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(1ssstE).” En estas instituciones, los tratamientos se
orientan a las parejas heterosexuales; uno de los re-
quisitos indispensables para otorgar el servicio es que
sea solicitado y acreditado por una pareja constituida
por un hombre y una mujer y la inseminaci n se rea-
liza exclusivamente con el semen del ¢ nyuge.

En el subsector privado del sistema de salud esta
situaci n es diferente, ya que se emplean t cnicas de
alta complejidad como la fertilizaci n in vitro heter -
loga, se cuenta con bancos de c lulas germinales y,
como se ala Espinosa Islas (2007), las mujeres solas
o lesbianas pueden solicitar y recibir los mismos ser-
vicios que se ofrecen a las parejas heterosexuales.

La Red Latinoamericana de Reproducci n Asistida
acredit 26 centros privados que realizan procedi-
mientos de procreaci n asistida en el pa s. De acuer-
do con este registro, la Clnica de Reproducci n y
Gen tica ubicada en el Hospital ngeles del Pedregal
de la Ciudad de M xico, fundada en 1985, fue, has-
ta 1990, el nico centro de este tipo que existi en

7 En 1990 se cre en el Inper una Cl nica de Esterilidad que en 1995 pas a ser el Departamento de Esterilidad e Infertili-
dad. De manera paralela, en 1992, se fund el Departamento de Reproducci n Asistida, aunque sus actividades hab an
comenzado desde 1989 (Casta eda Jim nez, 1998: 82, 86). En el Hospital General 20 de Noviembre del issstE (hoy Centro
M dico Nacional 20 de Noviembre), el servicio de reproducci n asistida y la fecundaci n in vitro se iniciaron en 1996 y el
primer nacimiento por esta t cnica se realiz en 2003. Finalmente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (mMss) no se
utilizan t cnicas complejas de reproducci n asistida (Instituto Federal de Acceso a la Informaci n P blica <http://www.

ifai.org.mx/resoluciones /2007 /2903.pdf>).
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M xico.® Las cl nicas privadas se ubican en el Distri-
to Federal y en doce capitales de los estados del centro
y norte del pa s, 41 por ciento concentradas en las
ciudades de M xico y Guadalajara.®

Es significativo que un sector importante de estas
cl nicas sean filiales de corporaciones m dicas de ca-
pital nacional o extranjero que operan en distintos
puntos de M xico o de otros pa ses. Como se ha men-
cionado, sus criterios para aceptar pacientes sonm s
amplios que los de las instituciones p blicas y de se-
guridad social, pero no debe olvidarse que este tipo
de centros privados aplica criterios empresariales a
la producci nde salud. Desde estavisi n, las diversas
t cnicas para lograr un embarazo constituyen atrac-
tivos bienes de consumo que permiten ampliar el mer-
cado hacia sectores con alta capacidad adquisitiva,
as como hacia quienes por su edad u otros motivos
no tienen posibilidad de ingresar o seguir permane-
ciendo como pacientes en otra clase de instituciones
m dicas.'

Balance desde la academia

Los procedimientos para superar los problemas de
infertilidad utilizan distintos m todos para sustituir
alguna de las funciones que no se realizan espont -
neamente. La manipulaci n de vulos y embriones y
la posibilidad de sacarlos de una mujer para implan-
tarlos en otra otorga a las y los cient ficos y a la profe-
si n m dica un enorme poder sobre la maternidad.

En los pa ses altamente industrializados, el an li-
sis de esta compleja problem tica ha dadolugar auna
extensa producci n cient fica. Sin tomar en conside-
raci n los trabajos de corte biom dico —enfoque desde
el que, sin duda, se ha elaborado la mayor parte de los
reportes de investigaci n—, cabe se alar que es muy
significativa tambi n la cantidad y calidad de libros
y art culos publicados desde las ciencias sociales y
humanidades.!!

Con el prop sito de conocer esta
para el caso de M xico, dise amos una estrategia de

Itima situaci n

revisi n documental que nos permitiese valorar la
magnitud y caracter sticas de los libros, art culos y
tesis de posgrado producidos en las ltimas dos d -
cadas. Incluimos en nuestro corpus aquellos trabajos
publicados por las principales editoriales y revistas
nacionales elaborados desde el feminismo, los estu-
dios de la mujer y de g nero, las ciencias sociales
aplicadas a salud, las ciencias jur dicas y la bio tica.
Para reconstruir los contextos de este conjunto de do-
cumentos, revisamos e incorporamos datos hemero-
gr ficosy estad sticos, as como material producto de
entrevistas a informantes clave.

Feminismo y estudios de g nero

Una revisi n de las distintas revistas feministas y de
estudios de g nero (v ase anexo) que han circulado
en el pasenlos Itimos cuatrolustros muestra que en
ese lapso se publicaron 12 art culos sobre las tecno-
log as de reproducci n asistida, 11 en Debate Femi-
nista y uno en Fem.

8 El equipo m dico de esta cl nica, coordinado por el doctor Alfonso Guti rrez Najar, brind apoyo t cnico para la creaci n
del servicio de reproducci n asistida del Hospital General 20 de Noviembre del 1SSSTE.

9 En el Distrito Federal se registran siete cl nicas privadas acreditadas y en Guadalajara cuatro. Los otros estados en los
que se hallan cl nicas privadas acreditadas por la Red son el Estado de M xico, Baja California Sur, Chihuahua, Gua-
najuato, Nuevo Le n, Puebla, Quer taro, San Luis Potos , Sonora, Tamaulipas y Veracruz.

10 La estrategia de mercadotecnia de la mayor parte de estas cl nicas es muy similar a la utilizada para vender mercanc as
de alto costo: primero se exalta la calidad de los productos que se ofrecen y despu s se presentan los planes de financia-
miento para obtenerlos con o sin la intervenci n de una entidad bancaria. En la actualidad, en M xico el costo promedio
de la fecundaci n in vitro y de la inyecci n intracitoplasm tica de espermatozoides oscila entre los 4 500 y 8 000 d lares

americanos.

1 Al respecto v anse Inhorn (2003), Bos y van Rooij (2007), Inhorn y Birenbaum-Carmeli (2008).
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Seg n apuntan diversas autoras (Gonz lez, 2001;
Lamas, 2001; Cardaci, 2004), el derecho a decidir
sobre continuar o no un embarazo ha sido uno de los
principales puntos en la agenda del feminismo mexi-
cano. En este sentido, Fem y Debate Feminista han
publicado un significativo n mero de art culos sobre
el tema, analiz ndolo a partir de diversos enfoques.

Desde la bio tica, algunos de estos trabajos hacen
referencia a los dilemas que generan las nuevas tec-
nolog as reproductivas. Algunos autores y autoras, al
examinar los distintos criterios utilizados en su defi-
nici n, se interrogan sobre el llamado estatuto del
embri n. Cuando la legislaci n establece que “antes
del d cimo cuarto d a de la fecundaci n, el embri n
no tiene vida personal ni es persona” se lo considera
una medida positiva, pues estar a abriendo la posibi-
lidad al avance de los estudios sobre nuevas tecnolo-
g as reproductivas as como al de otro tipo de inves-
tigaciones cient ficas, porque remueve el obst culo que
constituye la posici n tradicional de la Iglesia cat -
lica al respecto (Zuffa, 1991). Sin embargo, en situa-
ciones como la ocurrida en Alemania en 1993, donde
la ley convierte al embri n en un bien jur dico inde-
pendiente protegido por la Constituci n,'? se est es-
tableciendo que la mujer no dispondr de lo que se
genere en su cuerpo, es decir, se separa al feto de su
madre. Tradicionalmente, esta clase de resoluciones
sustenta las posiciones antiaborto. Empero, algunas
autoras consideran que, en el presente, tal separaci n
jur dica es adem s absolutamente funcional a los in-
tereses de quienes est n involucrados con el avance
de los procesos cient fico-t cnicos de la fertilizaci n
in vitro (Huffschmidt, 1993).

En otros art culos se busca esclarecer las confu-
siones entre cuestiones jur dicas y morales del uso,
en el debate p blico, delaexpresi n tuteladelembri n
(Ferrajoli, 2006). En este aspecto, se identifican dos
posiciones que reflejan una antigua divisi n entre fi-
losof as morales contrapuestas. La primera de ellas
entiende que existe una implicaci n rec proca entre
cuestiones jur dicas y morales. Es decir, si un com-
portamiento es inmoral debe ser prohibido por el de-
recho. La segunda posici n es opuesta a la anterior
en la medida en que plantea un pluralismo moral en
la sociedad de lo que se concluye necesariamente que
debe existir una separaci n axiol gica entre derecho
y moral. Coincidiendo con este ltimo argumento se
afirma, por consiguiente, que “el Estado no debe in-
miscuirse en la vida moral de las personas defendien-

do o prohibiendo estilos morales de vida, creencias
ideol gicasoreligiosas, opciones o actitudes culturales”
(Ferrajoli, 2006: 34). Estas dos posturas defienden dos
formas distintas de aproximaci n a la cuesti n del em-
bri n: de la primera se deriva su tutela y de la segunda
su libre disponibilidad. En el caso de las t cnicas de
reproducci n asistida, las controversias surgen de la
posibilidad de conservar los embriones fuera del te-
ro de la mujer. Las objeciones morales contra esas
t cnicas vienen especialmente de la Iglesia cat lica.
Esta instituci n plantea un rechazo al car cter artifi-
cial de estas pr cticas y una aceptaci nde todoys lo
lo que es natural, argumento que se juzga como in-
sostenible pues, entre otras razones, resulta imposi-
ble distinguir lo que es natural, dado que toda acci n
humana modifica la naturaleza.

En los art culos analizados son abordados tambi n
otros dilemas jur dicos y bio ticos. Tal es el caso de
las objeciones espec ficas a la fecundaci n con esper-
matozoides de un donador o heter loga. Se afirma
que, al aprobarse el empleo de las t cnicas complejas
de reproducci n asistida, su acceso se constituye en
un derecho universal sobre el cual no pueden hacerse
excepciones basadas en las preferencias sexuales ni
en la vida afectiva de las mujeres que desean ejercer-
lo (Gargallo, 1993). Se enfatiza, adem s, que elderecho
no debe convalidar el rechazo a la fecundaci n de
personas solas o que no son heterosexuales, porque
se estar a reforzando una determinada posici n tica
en la medida en que se otorgar a un valor moral posi-
tivo solamente a la pareja conyugal (Ferrajoli, 2006).

Desde diversas miradas, algunos trabajos examinan
los dilemas ticos, legales y pol ticos que plantea la
maternidad subrogada. En uno de ellos se afirma que
esta modalidad de reproducci n asistida origina pro-
blemas tanto morales como jur dicos. Considerando
los mismos principios que fundan laautodeterminaci n
de la mujer sobre su propio cuerpo, se se ala que no
puede admitirse la existencia de un contrato que im-
ponga a la gestante la obligaci n de ceder a su hijo.
Asimismo, se recuerda que jur dicamente se ha esta-
blecido que ninguna persona puede ser usada como
instrumento para fines ajenos y que diversas legisla-
ciones impiden disponer del propio cuerpo y de sus
partes con fines de lucro (Ferrajoli, 2006).

Otros art culos (Ehrenreich, 1992; Laqueur, 1992)
aluden al caso de Mary Beth Whitehead, una mujer
estadounidense que, a cambio de una remuneraci n,
acept ser inseminada artificialmente con el semen

12 En M xico, desde octubre de 2008, los poderes legislativos de diversos estados cambiaron en este sentido su legislaci n:
Baja California, Campeche, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quer taro, Quin-
tana Roo, San Luis Potos , Sonora, Veracruz y Yucat n. Chihuahua lo hizo en octubre de 1994.
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de un hombre cuya esposa era inf rtil. Una vez nacida
la beb , la madre biol gica decidi romper el contrato
y quedarse con la que consideraba su hija. La Corte
del Estado de Nueva Jersey no le dio la raz n porque
entendi que el acuerdo era un contrato y que, si-
guiendo la 1l gica que subyace a todo contrato, deb a
cumplirse. No obstante, la Suprema Corte de los Es-
tados Unidos reconoci a Mary Beth como la madre
legal y le concedi amplios derechos de visita. Este
caso suscit una importante pol mica en los medios
de comunicaci n, en la academia y en el movimiento
feminista. Al respecto, algunos trabajos (Laqueur,
1992) realizan una cr tica a lo que denominan el neo-
esencialismo que despert el asunto de Mary Beth
Whitehead, esto es, la proliferaci n de discursos que
planteaban que la categor amadre es natural, en otras
palabras, que es un dato fuera del mundo de la cultu-
ra. Con base en estal gica, la maternidad es consi-
derada un hecho, en tanto la paternidad no ser a algo
m s que una idea. Se polemiza, por ende, con quienes
sostienen que, por el hecho de gestarlos, las mujeres
tienen con sus hijos una mayor conexi n material y
que esto produce un v nculo emocional mayor al que
los padres tienen con ellos. En este sentido, se afirma
que este tipo de posiciones contribuye a que se sigan
reproduciendo estereotipos y premisas que hist rica-
mente han operado en contra de las mujeres.

En textos de autoras latinoamericanas (Blank Cere-
jeido, 1999; Editorial Fem, 1986; Sommer, 1993; Tubert,
1993) se reflexiona sobre los escenarios y retos que
genera el uso de las tecnolog as reproductivas com-
plejas. Algunas sustentan sus posiciones en material
emp rico obtenido de investigaciones con pacientes
que se sometieron a la fertilizaci n in vitro (Tubert,
1993). Todas coinciden en cuestionar la concepci n
de la reproducci n que ha sido hegem nica y que la
concibe como un hecho natural e individualizado. Ha-
ci ndose eco de diversas argumentaciones provenien-
tes del psicoan lisis, la antropolog a y el feminismo,
enfatizan que el parentesco no es reflejo de una su-
puesta esencia natural sino que tiene un car cter
social. Coinciden adem s en sus cr ticasalaecuaci n
mujer-madre-naturaleza y en su indagaci n del esta-
tuto deseante de la madre. Advierten que, respecto a
las mujeres con diagn stico de infertilidad, las y los
terapeutas deben analizar cuidadosamente en el dis-
curso de cada persona los significados particulares que
tienen las dificultades para procrear, pues las nuevas
tecnolog as reproductivas pueden llegar, por medio
de la medicalizaci n, a obturar los elementos incons-
cientes que est n en juego en cada caso. Entre estos
elementos se encuentra la falta de coincidencia entre
el deseo de embarazarse y el deseo de tener un hijo.

Algunos estudios sugieren que, en ciertos casos,
la mujer intenta restituir su estatuto de sujeto sexua-
do femenino por medio de la maternidad, y que en
mujeres inf rtiles que presentan esterilidad sin una
base org nica diagnosticada la demanda de hijo pue-
de llegar a oponerse diametralmente al deseo de hijo
(Blank Cerejeido, 1999; Tubert, 1993). Se destaca asi-
mismo que las nuevas tecnolog as reproductivas, al
basarse en una disociaci n entre reproducci n y re-
laciones sexuales, pueden suscitar una idealizaci n
de la capacidad maternal y reforzar situaciones fan-
tasm ticasasociadasalaalteraci ndeun ciertoorden
biol gico en el proceso de gestaci n. Bajo estos supues-
tos ser a v lido preguntarse: ghasta qu punto esta
fantasmagor a incide en el alto porcentaje de fracasos
de la tecnolog a reproductiva? (Tubert, 1993: 365).

Desde el campo psicoanal tico, las autoras se inte-
rrogan adem s sobre los posibles problemas de iden-
tidad que desarrollar a la persona concebida y gestada
atrav sdelosnuevos procedimientos dereproducci n
asistida (Editorial Fem, 1986; Sommer, 1993; Tubert,
1993). En algunos casos se considera que los efectos
en la constituci n ps quica de las personas nacidas
por tales procedimientos pueden ser muy serios. Esto
ocurrir a porque a finales del siglo xx los psicoanalistas
no contaban a n con instrumentos cl nicos ni con
experiencia suficiente para manejar los efectos de estas
nuevas situaciones, y tambi n porque “el haberse
generado a trav s de larelaci n sexual entre un hom-
bre y una mujer es (o ha sido hasta el presente) cons-
titutivo para la mente, a trav s de la elaboraci n ed -
pica” (Blank Cerejeido, 1999: 261).

Las cr ticas a las consecuencias del uso de las
tecnolog as reproductivas se realizan asimismo desde
el feminismo socialista. Este marco conceptual per-
mite analizar el lugar que ocupan la procreaci n, el
desarrollo cient fico y el proceso de especializaci n en
la divisi n del trabajo existente en las sociedades de
tipo capitalista. De acuerdo con ello, la pr cticam -
dicay sanitariaas comolos enfoquesde interpretaci n
dominantes estar an ponderando excesivamente la
dimensi n individual de la salud y la enfermedad. De
all que se considere que las nuevas t cnicas de re-
producci n asistida se basan en una ideolog a indivi-
dualista que fomenta en las mujeres diversas fantas as:
a) no hay 1 mite a nuestros deseos, b) somos capaces
de autocontrolarnos, c) los efectos indeseados de estos
procedimientos son asuntos de importancia secun-
daria y d) el poder de la voluntad es ilimitado. Por
consiguiente, se afirma que, en una sociedad donde
las mujeres se ven impelidas a tener descendencia,
las t cnicas “reproductivas se vuelven contra ellas, al
extremo de estar obligadas a procrear y con tal de que
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se cumpla con ese mandato se hace usodelat cnica”
(Izquierdo, 1993: 67).

Otros ensayos (Sommer, 1993) hacen eco de algu-
nas de estas cr ticas y retoman en particular las rea-
lizadas por la llamada segunda ola del feminismo nor-
teamericano, corriente que entend a que el deseo de
acceder a lareproducci n asistida era producto de una
nueva forma de manipulaci n ideol gica de las mu-
jeres. Algunos art culos no coinciden con esta carac-
terizaci n y proponen que la reproducci n artificial
puede representar una posibilidad m s de satisfacer
el deseo de maternidad (Gargallo, 1993). No obstante,
alertan sobre el posible surgimiento de un mercado
ilegal de gametosy preembriones (Editorial Fem, 1986)
y sobre la necesidad de legislar con relaci n al destino
que se dar al material gen tico extra do al aplicar los
nuevos procedimientos dereproducci n asistida (Gar-
gallo, 1993).

Asimismo, definen diversas demandas que deber an
ser incorporadas a la agenda de los movimientos so-
ciales y el feminismo, entre ellas se encuentran una
mayor reglamentaci ny difusi ndelast cnicas exis-
tentes y de las investigaciones en curso, para permitir
decisiones conscientes respecto al derecho a decidir
sobre el empleo de estas t cnicas en los cuerpos de las
mujeres (Chatel, 2004; Gargallo, 1993; Huffschmidt,
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1993; Izquierdo, 1993; Zuffa, 1991); la generaci n
de investigaciones hist ricas que den cuenta delo que
ha implicado ser un hombre y ser un padre (Laqueur,
1992); la redefinici n de las funciones materna y pa-
terna (Editorial Fem, 1986; Blank Cerejeido, 1999;
Tubert, 1993); y larecuperaci n del poder que ten an
las mujeres, en t rminos reales o simb licos, sobre la
reproducci n de la especie (Huffschmidt, 1993).

Aunque en algunos textos se propone que todas las
mujeres tengan acceso a estos procedimientos, inclu-
sive en el sistema p blico de salud (Gargallo, 1993),
en otros se sostiene una posici n distinta. En este
sentido, se considera que el uso de las nuevas tecno-
log as reproductivas genera un problema de justicia
social, pues se trata de procedimientos de alto costo y
baja efectividad, y que esta situaci n se agudiza cuan-
do al financiamiento de los mismos se destinan re-
cursos estatales, ya que la atenci n de la infertilidad
disminuir a el presupuesto dirigido a otras reas sa-
nitarias que tendr an prioridad para la poblaci n
(Sommer, 1993).

Finalmente, varias autoras hacen un llamado a que
las mujeres, adem s de defender el derecho al aborto,
comiencen a expresarse tambi n sobre la bio tica de
la procreaci n. Este exhorto busca atraer la atenci n
respecto a que ninguna parece interrogarse sobre las
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finalidades, costos y beneficios de la reproducci n
asistida ni sobre la existencia de dos ticas diferentes:
lade las ylos cient ficos que manipulan los embriones
y la de la madre potencial (Gargallo, 1993; Izquierdo,
1993).

Como ya se alamos, larevisi n de las tesis de pos-
grado fue otra v a a trav s de la cual buscamos cono-
cer la magnitud y caracter sticas de la producci n
acad micasobrelas nuevas tecnolog as reproductivas.
En nuestro pa s, los centros de estudios de la mujer
son frutode m s de 20 a os de esfuerzos del feminis-
mo por generar espacios en las instituciones de edu-
caci n superior. Los datos publicados m s recientes
(Cardaci, 2004) indican que, de 39 grupos acad micos
existentes en universidades y centros mexicanos, 19
se han institucionalizado. Como parte de este proceso,
dos programas ubicados en centros de educaci n
superior de la Ciudad de M xico han creado posgrados
en estudios de la mujer: el rea Mujer, Identidad y
Poder, de la Universidad Aut noma Metropolitana,
Unidad Xochimilco inici un programa de especiali-
dad en 1993 y uno de maestr a en 1999; por su par-
te, el Programa Interdisciplinario de Estudios de la
Mujer de El Colegio de M xico cre ese mismo tipo de
posgrados en 1991 y 2003, respectivamente.

Aunque en ambos centros de estudios de la mujer
y de g nero se han investigado distintos temas sobre
salud reproductiva (Cardaci, 2004: 392-399), la revi-
si n de los trabajos finales de quienes egresaron de
los programas citados indic que, hasta 2008, no se
hab an elaborado tesis sobre el tema central de este
art culo.

Salud p blica, ciencias sociales
aplicadas a salud y antropolog a m dica

Hoy en d a se da por sentado que las ciencias sociales
son una herramienta clave en la comprensi n del
proceso salud-enfermedad-atenci n. Dentrodelamul-
tiplicidad de aspectos que rodean y determinan la
direcci n de un campo de conocimiento, la investiga-
ci nrepresentaunasuntob sico.Paraconocer en qu

medida las y los investigadores mexicanos preocupa-
dos por los determinantes socioculturales y econ mi-
cos de la salud han indagado sobre los cambios tec-
nol gicos introducidos en el campo de la reproducci n
asistida, revisamos las principales revistas naciona-
les en las que publican sus contribuciones (v ase
anexo). Localizamos 15 art culos, la mayor a de los
cuales hab an sido publicados en la revista Perinatolo-
g a y Reproducci n Humana, del Instituto Nacional de

Perinatolog a, instituci n pionera en la utilizaci n de
t cnicas de reproducci n asistida.

Al examinar las investigaciones reportadas en estos
textos, encontramos dos tipos de acercamientos: in-
vestigaciones emp ricasy textos te ricos sobre un tema
espec fico.

Enunn meroimportante de trabajos, se presentan
datos primarios de estudios realizados en instituciones
hospitalarias de tercer nivel ubicadas en la Ciudad de
M xico. Mediante la aplicaci n de diversos instrumen-
tos psicodiagn sticos, se elabora un perfil psicol gico
y social de las pacientes con esterilidad que acuden
a los servicios de reproducci n asistida. En estos es-
tudios (Morales Carmona, 1996; Morales Carmona,
Kambly y D az, 1992; Carre o Mel ndez, Morales Car-
monay Mart nez, 1997; Carre oMel ndezetal., 2007)
se analizainformaci n sobre aspectosrelacionados con
el diagn stico de infertilidad y con los tratamientos de
inseminaci n artificial: autoconcepto, ansiedad, depre-
si n y sus estrategias de afrontamiento.

Los estudios que indagan en hombres y mujeres el
impacto del diagn stico de infertilidad por factor feme-
nino y por factor masculino (Carre o Mel ndez, Gon-
z lez y S nchez, 1998; Carre o Mel ndez, Morales
Carmona y S nchez, 2003) sugieren que, cuando el
hombre es quien presenta problemas de esterilidad,
ambos integrantes de la pareja se encuentran m s
afectados en sus niveles de autoestima que cuando
este problema se produce por causas originadas en
la mujer.

Con el prop sito de averiguar los principales fac-
tores que influyen en su deseo de ser madres, en in-
vestigaciones realizadas desde un enfoque psicoana-
1 tico en una instituci n de seguridad social (Arranz
Lara, Blum y Morales Carmona, 2001; Arranz Lara,
Blum y Sauceda, 2001), se estudiaron mujeres diag-
nosticadas con esterilidad primaria, que fueron sujeto
de tratamientos de reproducci n asistida. De manera
coincidente con los hallazgos de otras autoras (Tubert,
1993; Bleichmar, 2001) se encontr que, cuando
una mujer insiste en seguir someti ndose a este tipo
de tratamientos despu s de un importante n mero de
fracasos, su deseo de maternidad podr a obedecer, en
gran medida, a fallas en la estructura narcisista de la
personalidad y a fantas as sobre el hijo anhelado que
compensar an tales fallas. Otra clase de estudios
hacenun seguimiento de las pacientes diagnosticadas
como inf rtiles para detectar cambios emocionales
espec ficos en distintos momentos de la evoluci n de
su padecimiento (Carre o Mel ndez et al., 2000), as
como antes ydespu s de que se embarazaron a trav s
det cnicasdeprocreaci nasistida(Carre oMel ndez,
Bustos-L pez y Morales Carmona, 1996).
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Las investigaciones de corte antropol gico o socio-
m dico sobre estas t cnicas no son frecuentes. Un
art culo elaborado teniendo como marco de referencia
la antropolog a m dica (Casta eda Jim nez y Bustos-
L pez, 2001) presenta resultados de un estudio en el
que se analizan las representaciones y pr cticas de un
grupo de mujeres con diagn stico definitivo de esteri-
lidad, que hab an sido tratadas en el Inper con diversas
terap uticas, entrelas que se encuentralareproducci n
asistida. Se reconstruye, asimismo, la trayectoria de
atenci n querecibieron al pasar por diversos curadores
y curadoras, incluidos los del sistema biom dico. En
este tipo de trabajos (Ch vez Courtois, 2004; Casta e-
da Jim nez y Bustos-L pez, 2001) se constata que el
modelo hegem nico de salud, al centrarse en la reso-
luci n biol gica de las enfermedades, deja de lado la
dimensi n sociocultural presente en la construcci n
de la infertilidad como problema.

Ensayos cr ticos de los conceptos y enfoques que
han primado en la mayor ade las investigaciones sobre
infertilidad (Salazar Alvarado, 2006) destacan que esta
disfunci n no ha sido estudiada suficientemente en
su dimensi n sociocultural y plantean que la antro-
polog a f sica ser a la disciplina que podr a dar cuenta
de la experiencia de vida, la situaci n biol gica espe-
c fica y la estructura psicol gica de quienes la pade-
cen. Por su parte, en trabajos basados en el an lisis
de fuentes de informaci n secundarias (Gerez Amber-
t n, 2005) se describe ¢ mo concibe el psicoan lisis
lacaniano la funci n paterna, y, en el contexto de las
nuevas tecnolog as reproductivas, se reflexiona sobre
qu ocurrir en el futuro con la contribuci n espec -
fica del padre a la estructuraci n de la vida ps quica
del infante y a su identidad gen rica.

Con el prop sito de otorgar sentido a algunos de
los problemas que surgen con la aplicaci n de los nue-
vos procedimientos para superar la infertilidad, se
hacen propuestas para contrarrestar la tendencia a
patologizar ala mujer est ril, es decir, a sobrediagnos-
ticarlay atribuirle infundadamente trastornos psiqui -
tricos, estr s postraum tico o altos grados de depre-
si n (Carre o et al., 2008). Finalmente, se sugieren
procedimientos para trabajar con mujeres que se so-
meten de manera reiterada a procedimientos de re-
producci n asistida (Arranz Lara, Blum y Morales
Carmona, 2001; Arranz Lara, Blum y Sauceda, 2001)
y para que el personal m dico pueda descifrar el sig-
nificado del relato que hacen las personas sobre su
sufrimiento y malestar por no poder procrear un hijo
o una hija (Casta eda Jim nez y Bustos-L pez,
2001).

En el conjunto de programas de posgradorevisados,
s lo hallamos tres tesis que problematizan diversos
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aspectos de la infertilidad y la adopci n de las nuevas
tecnolog as reproductivas. Todas estas investigacio-
nes se llevaron a cabo con pacientes y personal m -
dico del Inper. Dos de ellas fueron elaboradas por una
misma autora (Casta eda Jim nez, 1998, 2005) en
el marco de los programas de maestr a y doctorado
del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropolog a Social (ciesas) Distrito Federal. La tercera
es una tesis de doctorado recientemente presentada
en el Departamento de Antropolog a de la Universidad
Aut noma Metropolitana, Unidad Iztapalapa (Ch vez
Courtois, 2008).

En estos trabajos, se parte de se alar que en el
an lisis de la infertilidad ha estado tradicionalmente
ausente la perspectiva de la antropolog a. Por consi-
guiente, desde un enfoque cualitativo, se examinan los
procesos de simbolizaci n, las representaciones y
las pr cticas sociales relacionadas con la esterilidad
femenina y masculina y con los tratamientos y tecno-
log as utilizados para lograr el embarazo. Una de las
investigaciones (Casta edadJim nez, 2005)adoptaun
enfoque te rico-metodol gicoque permite entender por
qu en cada uno de los integrantes de la pareja no hay
s lo una vivencia diferencial del diagn stico de infer-
tilidad, sino tambi n de distintos momentos de las
trayectorias curativas que recorren para superar este
problema. Entre los factores que determinan esta si-
tuaci n se encuentra el lugar perif rico en el que el
personal m dico coloca a los hombres cuando consul-
tan por la incapacidad de la pareja para procrear. De
alguna manera, ellos nunca se ubican en el rol de pa-
cientes y funcionan como acompa antes de su esposa,
aun en los casos de infertilidad por factor masculino.

En el estudio de Ch vez Courtois (2008) se hall
que las experiencias y las percepciones de las parejas
inf rtiles, as como la simbolizaci n que hacen del
cuerpo, la infertilidad y el parentesco, son diferentes
en hombres y en mujeres. Adem s, la autora indaga
las diversas significaciones de g nero que se otorgan
al cuerpo con relaci n a su capacidad reproductiva, al
problema de la infertilidad y a la existencia de hijos o
hijas biol gicos.

No se encontraron tesis sobre estos temas en los
posgrados de Salud P blica, Medicina Social y Salud
Colectiva estudiados. Tampoco se localizaron art cu-
los en las principales revistas en las que se difunden
avances de investigaci n sobre estos campos. Los da-
tos analizados sugieren, por tanto, que en M xico la
cuesti n de las nuevas tecnolog as reproductivas no
ha sido una 1 nea de indagaci n relevante para quie-
nes investigan en los terrenos de la salud p blica, la
sociomedicina o la sociolog a de la salud.
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Bio tica y ciencias jur dicas

Este inciso comprende la revisi n de una producci n
bibliogr fica m s numerosa que la hallada en los
campos disciplinarios analizados en apartados ante-
riores. Suponemos que la necesidad de legislar pr c-
ticas cada vez m s extendidas en el sistema de salud
explica la mayor producci n investigativa y la diver-
sidad de publicaciones existentes sobre las nuevas
t cnicas de reproducci n asistida en el campo del de-
recho y la bio tica. Se revisaron un libro, ocho art cu-
los y doce cap tulos publicados en textos que aborda-
ban diversos asuntos jur dico-legales. La mayor a de
estos cap tulos son ponencias que se presentaron en
congresos y simposios. No encontramos tesis de pos-
grado sobre la tem tica.'®

El material bibliogr fico reunido discute el marco
legal de las t cnicas de procreaci n, las modificaciones
jur dicas y las implicaciones bio ticas delas pr cticas
biom dicas. La discusi n se centra en aspectos refe-
ridos al consentimiento informado, laresponsabilidad
sobre ¢ lulas germinales, el inicio de la vida y el es-
tatuto del embri n, la disposici n de embriones resi-
duales, elaccesoalasnuevast cnicasdereproducci n
asistida y la eugenesia.'* En el terreno del derecho se
discuten, entre otros, problemas sobre la paternidad,
la maternidad y la filiaci n, los contratos de materni-
dad subrogada y sucesiones en casos de fecundaci n
post m rtem y el anonimato del donante (Karchmer,

1997). Para comprender la discusi n generada en este
campo de estudio, se presenta a continuaci n un bos-
quejo del contexto legislativo en el que se realiza el
debate.

En muchos pa ses, el desarrollo cient fico y tecno-
1 gicoen el rea de lareproducci n asistida ha lleva-
do a introducir legislaciones espec ficas o modifica-
ciones alas leyes existentes pararegular las pr cticas
biom dicas que resultan de estos avances. M Xico no
ha sido la excepci n y aunque los cambios en el marco
jur dico han sido muy modestos si los comparamos
con los de otros pa ses, en los rganos legislativos fe-
derales y estatales, entre los que destacan los del Dis-
trito Federal y Tabasco, se han desarrollado debates,
iniciativas de ley y reglamentaciones en materia de
reproducci n asistida y manipulaci n gen tica.

En la actualidad, el marco legal general para la
pr ctica de estas t cnicas est contenido en la Ley Ge-
neral de Salud (LGs), pero tambi n encontramos regla-
mentaciones en c¢ digos penales y civiles del pa s.'s
Se puede decir que son dos los aspectos centrales que
resguarda la ley: 1) el consentimiento de la mujer y el
hombre sujetos a estos procedimientos, tanto para la
obtenci n de ¢ lulas germinales como para la ejecu-
ci ndelosprocedimientos biom dicos;!®2)lafinalidad
procreativa de los procedimientos involucrados en la
reproducci n asistida y el car cter no lucrativo de las
c lulas germinales.'”

13

Aunque no hallamos tesis de posgrado, dimos con 47 tesis de licenciatura en Derecho elaboradas en la Universidad Na-
cional Aut noma de M xico (unam) (Ciudad Universitaria, Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) Arag n y ENEP
Acatl n). Si bien nuestro prop sito inicial era limitar la revisi n a las tesis de posgrado, citaremos cinco de nivel licencia-
tura, por la relevancia de sus aportes.

C lulas germinales son aquellas que intervienen en la reproducci n humana: vulos y espermatozoides. Se denominan
embriones residuales o supernumerarios a los que se producen para la inseminaci n artificial, pero no son utilizados.
La Ley General de Salud tiene aplicaci n en toda la Rep blica Mexicana y est vigente desde 1984; a partir de entonces
se han hecho reformas que reglamentan la reproducci n asistida. El art culo 68 determina “el apoyo y fomento de la in-
vestigaci n en materia de anticoncepci n, infertilidad humana y planificaci n familiar y biolog a de la reproducci n hu-
mana’”; en las Disposiciones Generales, el art culo segundo establece como una finalidad del derecho a la protecci n de
la salud “el desarrollo de la ense anza y la investigaci n cient fica y tecnol gica para la salud”. En el Reglamento de In-
vestigaci n para la Salud, pero principalmente en el t tulo d cimo cuarto —Donaci n, Trasplantes y P rdida de la Vida—-y
el Reglamento sobre Trasplantes de rganos y Tejidos, se regulan las pr cticas m dicas de la reproducci n asistida (Ley
General de Salud. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federaci n (por), 7 de febrero de 1984, ltimas reformas
publicadas en el por el 14 de julio de 2008, C mara de Diputados del H. Congreso de la Uni n). Ingrid Brena Sesma (2005)
y Mayra Silva Quiroz (2004) desarrollan discusiones detalladas de esta reglamentaci n.

El art culo 43 del Reglamento en Materia de Investigaci n para la Salud indica la necesidad de obtener el consentimien-
to informado. Por otro lado, La Ley General de Salud (art. 466), el C digo Penal para el Distrito Federal (art. 150) y el
C digo Penal para el Estado de Tabasco (arts. 154 y 155) penalizan a quien realice la inseminaci n artificial por la fuerza o
sin el consentimiento de la mujer mayor de 18 a os, o menor de edad o de aquella incapaz de comprender el significado
de la inseminaci n artificial. Asimismo, la fertilizaci n in vitro se penaliza en el art culo 151 del C digo Penal para el Dis-
trito Federal cuando se implanta un vulo ajeno o esperma de donante no autorizado sin el consentimiento expreso de la
paciente, del donante o de la mujer menor de edad o incapaz de comprender el significado del hecho o resistirlo (Brena
Sesma, 2005).

En este sentido, el art culo 149 del C digo Penal para el Distrito Federal sanciona “a quien disponga de vulos o esperma
para fines distintos de los autorizados por sus donantes”, se hace referencia a cualquier tipo de disposici n, incluso el de-
secho de las ¢ lulas germinales. El art culo 154, fracci n II penaliza a quienes fecunden vulos humanos con cualquier
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En el a o0 2000 el C digo Civil para el Distrito Fe-
deral fue objeto de algunas reformas en materia de
filiaci n que incluyeron lareproducci n asistida como
uno m s de los criterios para la atribuci n de la pa-
ternidad y la maternidad en parejas heterosexuales y
el uso de los avances cient ficos como prueba de filia-
ci n (art. 162, segundo p rrafo) (Torreblanca Sent es,
2000; Guzm n valos, 2001a). En 1997 se modific
el C digo Civil para el Estado de Tabasco en el mismo
sentido (arts. 165 y 272). Cabe se alar que este lti-
mo es el nico c digo en el pa s que reconoce la figura
jur dica de madre sustituta y madre subrogada, y le
otorga la presunci n de maternidad a la madre con-
tratante.®

Desde 1999, los partidos pol ticos, basados en le-
gislaciones de otros pa ses, han presentado ocho ini-
ciativas deley sobrereproducci nasistida. En algunos
casos son peque as modificaciones a la legislaci n

existente, pero en otros son extensas reglamentacio-
nes. Las iniciativas han sido propuestas por cinco
diferentes grupos parlamentarios en distintos periodos
legislativos. Sin embargo, no fueron aprobadas por el
Congreso de la Uni n ni retomadas e impulsadas en
el siguiente periodo legislativo por los mismos parti-
dos que las presentaron (Arriaga, 2007; Canales de
la Fuente, 2004; Garc a Tinajero, 2004; Dobernig,
2004b)." As , por ejemplo, en el periodo 2000-2009
el Partido Acci n Nacional (paN) present tres inicia-
tivas, y el Partido Revolucionario Institucional (pr1) y
Convergencia propusieron dos (Arriaga, 2007; Cana-
les de la Fuente, 2004; Garc a Tinajero, 2004; Do-
bernig, 2004b). Todos los proyectos de ley introduci-
dos por estos partidos coincidieron en un objetivo:
reglamentar y regular los establecimientos que ofre-
cen tratamientos de reproducci n asistida, la aten-
ci n m dica y los proyectos de investigaci n que se

fin distinto al de la procreaci n humana, por ejemplo para la investigaci n. La fracci n III penaliza a quien cree seres hu-
manos por clonaci n o realice procedimientos de ingenier a gen tica il citos. El art culo 327 de la Ley General de Salud
proh be el comercio con ¢ lulas germinales y el art culo 56 del Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Disposi-
ci nde rganos, Tejidos y Cad veres de Seres Humanos proh be el uso de dichas ¢ lulas como materia prima con fines
industriales (Brena Sesma, 2005).

Se entiende por madre gestante sustituta la mujer que lleva el embarazo a t rmino y proporciona el componente para la
gestaci n, mas no el componente gen tico. Por el contrario, la madre subrogada provee ambos: el material gen tico y
el gestante para la reproducci n. Se considera madre contratante a la mujer que convenga en utilizar los servicios de la
madre gestante sustituta o de la madre subrogada, seg n sea el caso (cap. II De las Actas de Nacimiento, art. 92) (Dober-
nig, 2004a: 23-24).

En la LVIII legislatura (1° de septiembre de 2000 al 31 de agosto de 2003) exist an dos iniciativas para reformar la Ley
General de Salud con el prop sito de regular las pr cticas de reproducci n asistida y la disposici n de material gen tico
humano, una del Partido Acci n Nacional (paN) y otra del Partido Verde Ecologista de M xico (pveEm). La primera propone
la donaci n de gametos en t rminos de gratuidad y anonimato y restringe la producci n de embriones a los que realmen-
te se pueden transferir (Dobernig, 2004b: 457-458). La iniciativa del pvem tiene 394 art culos que promueven, entre otras
cosas, el desarrollo de la investigaci n y de t cnicas de alta complejidad aplicadas a la reproducci n (Arriaga, 2007). En
la LIX Legislatura (1° de septiembre de 2003 al 31 de agosto de 2006) la bancada del Partido Revolucionario Institucional
(pr1) propuso algunas modificaciones al C digo Civil Federal, al C digo Penal Federal y a la Ley General de Salud para
regular la inseminaci n artificial, la fecundaci n extracorp rea, la fecundaci n post m rtem, la maternidad subrogada y
la donaci n de semen. Algunas de estas modificaciones proponen que el factor gen tico sea un elemento determinan-
te para la definici n de la paternidad, que el donante del semen obtenga la paternidad bajo ciertas circunstancias, y que se
reconozca legalmente la maternidad subrogada y la fecundaci n post m rtem. Por otro lado, el Grupo Parlamentario de
Acci n Nacional present un proyecto que modifica la Ley General de Salud, en materia de donaci n y crioconservaci n
de c lulas germinales y embriones para los procesos de reproducci n asistida. Establece como requisito para la insemi-
naci n artificial que sta sea solicitada por la pareja heterosexual; adem s, busca proteger jur dicamente al preembri n,
al prohibir que se sigan generando embriones sobrantes. Tambi n proh be la inseminaci n post m rtem y la investigaci n
en embriones humanos. En esa misma legislatura el Partido de la Revoluci n Democr tica (prp) elabor wuna iniciativa de
ley que propone regular la crioconservaci ny los bancos de gametos, pero permite la producci n de preembriones, necesa-
ria para asegurar el embarazo, abre la posibilidad del servicio a mujeres solteras, a la maternidad subrogada gratuita y a la
inseminaci n post m rtem (Garc a Tinajero, 2004). Por su parte, Convergencia propuso una iniciativa de modificaci n a la
Ley General de Salud, buscando mejorar la acci n de la Secretar a de Salud de regular los centros que ofrecen estas t cnicas.
En la LX Legislatura (1° de septiembre de 2006 al 31 de agosto de 2009), senadores del pri y el paN presentaron un proyecto
de decreto de la Ley de Reproducci n Humana Asistida para regular el funcionamiento de los centros de reproducci n
asistida y de las pr cticas biom dicas, a trav s de la Secretar a de Salud; dispone regular los espacios para la criorrefri-
geraci n de c lulas germinales y de embriones fecundados, los contratos para la donaci n de semen, de vulos y para la
fertilizaci n in vitro y la implantaci n de embriones. Por su parte, el Grupo Parlamentario de Convergencia de la Legisla-
tura de Quer taro present wuna iniciativa que crea la Ley Federal de T cnicas de Reproducci n Humana Asistida. Esta
iniciativa reglamenta el consentimiento informado y sus posibles modalidades y abre la posibilidad de acceder a estas t c-
nicas a mujeres sin pareja; propone una reglamentaci n para la fecundaci n post m rtem, los bancos de gametos, la inves-
tigaci n del material gen tico y los contratos para la donaci n de gametos. Finalmente, el Grupo Parlamentario Nueva
Alianza introdujo una iniciativa para modificar la Ley General de Salud, con objeto de fomentar la investigaci n y desarrollo
de las c lulas estaminales de embriones criopreservados que no pueden ser utilizados para la reproducci n.
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desarrollan en este campo. El resultado es que desde
2005 se ha venido legislando sobre la creaci n de las
comisiones de bio tica que fijan las normas para la
investigaci n en seres humanos (y no nicamente en
reproducci n asistida) y las pr cticas biom dicas co-
rrespondientes.?°

Algunos aspectos controversiales de estos proyec-
tos de ley se refieren a la inseminaci n artificial he-
ter loga, la inseminaci n en mujeres sin pareja, la
maternidad subrogada, la producci nde preembriones
residuales y su uso para fines terap uticos, y el ac-
ceso a lareproducci n asistida. Es decir, los principa-
les desacuerdos entre los distintos partidos pol ticos
surgen al aceptar o prohibir conductas sociales y con-
ceptos morales no tradicionales relacionados con el
inicio de la vida humana, la relaci n conyugal hetero-
sexual y el sustrato biol gico de la maternidad, la
paternidad y la filiaci n. Otro aspecto en discusi n gira
en torno a la oferta de procedimientos de reproducci n
asistida con t cnicas de alta complejidad en las insti-
tuciones de salud para poblaci n abierta y las de se-
guridad social. Algunas propuestas se inclinan por
hacer accesible este servicio a sectores sociales de es-
casos recursos y no dejar en el mbito de la medicina
privada estos tratamientos. Otras, por el contrario,
pugnan por prohibir el desarrollo de las t cnicas de
alta complejidad en las instituciones de asistencia
p blicadebido alos altos costos de estos procedimien-
tos y el reducido impacto que tienen en la poblaci n
(Canales de la Fuente, 2004; Garc a Tinajero, 2004).

Diversos autores han se alado que entre los dis-
tintos cuerpos normativos hay algunas incongruencias
e importantes vac os jur dicos (Arellano Lara, 2001;
Tinajero Ortiz, 2001; Esquivel Zubiri, s.f.). Por ejemplo,
la Ley General de Salud y el C digo Penal para el
Distrito Federal utilizan diferente terminolog a para
un mismo concepto (Brena Sesma, 2005). Algunas
investigaciones aluden a las omisiones de la ley refe-
rentes al consentimiento informado (M rquez Pi ero,
2005; Brena Sesma, 2005). As , se menciona que en
la legislaci n no existe sanci n para el caso en que la
fertilizaci n in vitro se realice sin el consentimiento
de la mujer pero se utilice su propio vulo. Tampoco

existe en situaciones en que la o el donante del vulo
o del esperma sean menores de edad (Brena Sesma,
2005: 7).

Asimismo se argumenta que, en el C digo Civil, la
maternidad y paternidad biol gica y gen tica tienen
una importancia secundaria respecto a la concepci n
tradicional que considera la vida conyugal como el
elemento que define la filiaci n, situaci n que, en los
casos de inseminaci n artificial heter loga, puede
generar dificultades para determinar legalmente la
legitimidad de la paternidad (Karchmer, 1997). En los
c digos civiles del pa s se reconoce o presume la ma-
ternidad y la paternidad a partir de varios criterios y
supuestos sobre los que se establece el matrimonio:
la madre es la que da a luz y el padre es el que coha-
bita con ella, es decir que tiene relaciones sexuales
con ella y engendra al hijo o hija.?! Es por eso que el
criterio fundamental para definir la paternidad con-
siste en demostrar la cohabitaci n en t rminos del
tiempo de un embarazo y no la coincidencia gen tica
entre el hijo o la hija y el padre.?> En este sentido, al-
gunos autores proponen modificar el C digo Civil en

20 La LX Legislatura aprob un dictamen en el que se otorga al Ejecutivo Federal un plazo de 90 d as para precisar y definir:
a) las funciones y responsabilidades de los comit s hospitalarios de bio tica, en los que deber estar representada la plu-
ralidad acad mica y cient fica del pa s; b) los establecimientos de atenci n m dica que lleven a cabo actividades de inves-
tigaci n en seres humanos; y c) los comit s de tica que ser n responsables de evaluar y dictaminar los protocolos de in-
vestigaci n en seres humanos (dict menes aprobados en la LX Legislatura relativos a leyes o decretos, Secretar a de
Servicios Parlamentarios <http://sitl.diputados.gob.mx/dictamenes_ld.php?tipot= &pert=0&init=10>).

21 A partir de este supuesto, la ley funda la paternidad del marido o concubino; la vida sexual se concibe como el “d bito con-
yugal”, una obligaci n moral de los ¢ nyuges que consiste en el deber de unirse sexualmente con el prop sito de engendrar
los hijos que han de educar (Torreblanca Sent es, 2000; Arellano Lara, 2001).

22 En el C digo Civil para el Distrito Federal (art. 326) se establece que el ¢ nyuge var n no puede impugnar la paternidad
de los hijos alegando adulterio de la madre, aunque ella apoye su declaraci n, a menos de que el nacimiento se le haya
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materia de filiaci n para dar plena cabida a las pr c-
ticas de reproducci n asistida y a la indagaci n del
factor gen tico en la determinaci n de la paternidad
(Guzm n valos, 2001a y b; Arellano Lara, 2001; Ti-
najero Ortiz, 2001). Se se ala que uno de los mbitos
de mayor ambig edad legal es el de la inseminaci n
heter loga, en particular si sta se realiza en mujeres
sin pareja, viudas, divorciadas o en una relaci n ho-
mosexual, situaci n que origina diversos interrogan-
tes: podr eldonador del semen reclamar paternidad
respecto del producto? ;Se debe permitir que el hijo
crezca en una familia sin figura paterna o sea educado
por personas homosexuales? (Karchmer, 1997; Mar-
t nez Romero, 2002; Moctezuma Barrag n, 1998).

Otros estudios mencionan que podr an surgir con-
fusiones con relaci n a la fecundaci n post m rtem,
ya que, con base en la legislaci n vigente, existe la
posibilidad de que el hijo o la hija cuyo nacimiento
ocurre despu s del plazo que el C digo Civil establece
para su reconocimiento legal®® sea considerado gen -
ticamente del matrimonio, pero jur dicamente fuera
de larelaci n conyugal. Bajo las mismas normas, las
y los hijos concebidos por inseminaci n artificial des-
pu sdelamuerte del padre podr an quedar excluidos
de la herencia paterna (Ib dem). Frente a estos vac os
jur dicos, las y los estudiosos del derecho plantean
distintas posiciones. Algunos est n en favor de per-
mitir la inseminaci n artificial, sin importar el estado
civil de la mujer que la solicite, y la inseminaci n post
m rtem, siempre y cuando est debidamente regula-
da; adem s, se alan la necesidad de reglamentar el
contrato de maternidad sustituta y el de lactancia
(Arellano Lara, 2001; Arriaga, 2007). Otros, por el con-
trario, proponen restringir la inseminaci n artificial
a las parejas heterosexuales unidas en relaci n con-
yugal, as como prohibir la mezcla de gametos de di-
ferentes donadores y la maternidad subrogada (Moc-
tezuma Barrag n, 1998).

Por otra parte, se alude tambi n a una serie de
problemas de ndole tica. En primer lugar, se desa-
rrolla una amplia discusi n sobre el estatuto del pre-

embri n in vitro y su condici n jur dica (Ontiveros
Alonso, 2005; Dobernig, 2004b; Salda a, s.f.). Algu-
nos investigadores e investigadoras argumentan que,
en nuestra legislaci n, el preembri n no tiene el ca-
r cter de persona (Morales Ach , 2008; Dobernig,
1998), y que debe legislarse sobre el destino final de
¢ lulas germinales y de embriones residuales o su-
pernumerarios (tanto para reproducci n como para
investigaci n) y sobre los plazos y condiciones para la
crioconservaci n de embriones. De hecho, atribuyen
la par lisis legislativa frente a las nuevas t cnicas de
reproducci n asistida al conflicto ideol gico que sub-
yace en torno al embri n, con los riesgos que esta
falta de regulaci n sanitaria implica (Morales Ach ,
2008). Otros juristas argumentan en favor de proteger
jur dicamente al preembri n (Dobernig, 1998) y a las
y los ni os concebidos por inseminaci n artificial; en
este ltimo caso, proponenlacreaci ndenormas para
la preservaci n de su integridad psicosocial, como el
derecho a conocer las circunstancias de su nacimien-
to (Moctezuma Barrag n, 1998). Algunos trabajos
defienden el anonimato del donador y de las recepto-
ras (Dobernig, 2004b; Arellano Lara, 2001).

Tambi n se ha estudiado de forma cr tica la ma-
nera en que es ejercido el consentimiento informado.
A pesar de que antes de obtenerlo el personal m dico
tiene la responsabilidad de brindar a las y los pacien-
tes suficiente informaci n comprensible sobre los m -
todos, los riesgos, las incomodidades y las posibili-
dades de xito y fracaso de los procedimientos, en la
pr ctica cotidiana se logra la carta de consentimiento
a trav s de un procedimiento rutinario y burocr tico
en el que la comunicaci n del personal m dico hacia
las y los usuarios se realiza usando un lenguaje cr p-
tico plagado de tecnicismos (Ramos-Ramos et al.,
2008).%*

Recapitulando, el uso de las t cnicas de reproduc-
ci n asistida abre un panorama nuevo y complejo
que ha llevado a las y los especialistas a discutir el
impacto de la intervenci n humana en el proceso
reproductivo. Por una parte, estast cnicas posibilitan

ocultado o que demuestre que no tuvo relaciones sexuales dentro de los primeros 120 d as de los 300 anteriores al naci-

miento. En caso de separaci n de los ¢ nyuges, el padre no podr

desconocer al hijo o la hija si el nacimiento es anterior a

los 300 d as despu s de la separaci n, independientemente de la relaci n gen tica.
23 El art culo 324, fracci n II, se ala que este plazo comprende hasta los 300 d as posteriores a la muerte del autor de la

herencia.

24 En una investigaci n realizada en la Universidad de Guadalajara se estudiaron los expedientes cl nicos de hospitales p -

blicos y privados de la Zona Metropolitana de Guadalajara y de los asuntos que la Comisi n de Arbitraje M dico del Esta-
do de Jalisco (Camejal) atendi de junio de 2001 a diciembre de 2003 para evaluar el cumplimiento de la NOM-168-SSA1-
1998. En los hospitales se encontr que s lo tres de cada cinco expedientes ten an un documento identificado como
consentimiento bajo informaci n, aunque nicamente en cinco de cada 100 expedientes se identificaron las cartas
calificadas como completas. Por otro lado, de las 272 historias cl nicas de casos atendidos como quejas por la Camejal se
encontr que dos de cada tres expedientes de queja no ten an carta de consentimiento informado, y en aquellos que s la
ten an ninguno contaba con la informaci n completa (Ramos-Ramos et al., 2008).
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la donaci n altruista de c lulas germinales, la preven-
ci n de problemas de salud en etapas previas al na-
cimiento y el uso de ¢ lulas madre embrionarias para
lainvestigaci nbiom dicaconprop sitosterap uticos.
Pero, por otra, han generado una serie de dilemas

ticos y sociales vinculados a: 1) la condici n jur dica
del preembri n y de las ¢ lulas germinales, situaci n
que puede hacer posible o limitar la existencia de
bancos para su conservaci n, la inseminaci n hete-
r loga, la mezcla de gametos de diferentes personas y
la producci n de preembriones excedentes; 2) la con-
dici n jur dico-social de la persona que solicita la
reproducci n asistida y que ata e a las mujeres sol-
teras o viudas (fertilizaci n post m rtem) y a parejas
no heterosexuales; 3) la definici n jur dico-social de
la maternidad/paternidad de las personas que solici-
tan c¢ lulas germinales de donador o la maternidad
subrogada (P rez-Palacios, 2006). En cuanto a estos
temas, si bien existen posiciones diversas en la lite-
ratura revisada, es posible delinear de manera gene-
ral dos posturas opuestas. Por un lado, una posici n
conservadora que se opone a legalizar estas t cnicas
porque considera que la ley debe proteger al produc-
to de la concepci n desde que es preembri n; los au-
tores que sostienen esta postura entienden que en la
reproducci n asistida el acto de procreaci n se con-
vierte en uno de producci ny, adem s, argumentan
que estas t cnicas afectan a la familia como unidad
social (Haghenbeck Altamirano, 2002; Kuthy Porter,
2002; C rdova Soto, 2002). Por su parte, la postura
liberal se ala que se deben protegen los derechos de
las mujeres y los hombres sobre sus c¢ lulas y no las
¢ lulas germinales en s, pues no son entidades au-
t nomas; se busca legislar respetando el anonimato
de las y los donadores, el consentimiento informado,
la no discriminaci n gen tica y el altruismo en la do-
naci n de gametos y en la maternidad subrogada, el
establecimiento de normas para el manejo de bancos
de gametos y embriones, y la reglamentaci n sobre
el uso de tecnolog a gen tica (P rez-Palacios, 2006;
Brena Sesma, 2005: 5; Villalpando Casas, 2005; Do-
bernig, 2004b).

Conclusiones

El uso de las nuevas tecnolog as de procreaci n asis-
tida ha logrado hacer tambalear toda certeza respec-
to a que lo que llamamos reproducci n biol gica sea
solamente eso: un hecho biol gico.

Cuando personal m dico y pacientes abren la po-
sibilidad de pasar de un diagn stico de infertilidad
a un embarazo, est n abriendo tambi n una caja de

Pandora de la que surgen dudas y contradicciones
sobre cuestiones legales, subjetivas, culturales, gen -
ricas, financieras y sociales, as como sobre el paren-
tesco y los avances cient fico-t cnicos.

Charis Thompson ha denominado ontological cho-
reography a la coordinaci n din mica de elementos
de diversos rdenes ontol gicos que, en las cl nicas de
reproducci n asistida, “permiten producir padres, ma-
dres, hijos e hijas y todo lo que se necesita para que
sean reconocidos como tales” (Thompson, 2005: 10).

JEn qu medida desde disciplinas distintas a la
biomedicina se ha investigado y publicado en M xi-
co sobre esta compleja problem tica? Nuestrarevisi n
de los libros, art culos y tesis de posgrado produci-
dos en las ltimas dos d cadas desde el feminismo,
los estudios de la mujer y de g nero, las ciencias so-
ciales aplicadas a salud, las ciencias jur dicas y la
bio tica permite se alar algunas tendencias.

Una parte importante de los trabajos analizados
no se basa en informaci n productode investigaciones
desarrolladas por sus autores. En numerosos casos,
particularmente en los textos de revistas feministas
que aparecieron en la primera mitad de los a os no-
venta, se trata de traducciones publicadas para dar
a conocer qu estaba ocurriendo y qu se discut a
sobrelaaplicaci ndelareproducci nasistidaenotras
sociedades. En menor medida, en este mismo tipo de
publicaciones se difunden ensayos de autoras lati-
noamericanas, en los que el acento y la mirada est n
puestos en la denuncia o la cr ticade lal gica bajo la
que operan las nuevas formas de procreaci n.

Pr cticamente la totalidad de los trabajos a los que
estamos haciendo referencia fueron publicados en una
mismarevista (Debate Feminista). Si tenemos en cuen-
ta adem s que en los posgrados en estudios de la
mujer no se ha elaborado a n alguna tesis sobre el
tema, es posible concluir que, a diferencia de lo que
ocurre en otros pa ses, en M xico las organizaciones
y centros feministas han permanecido ajenos a los
avances ligados a la reproducci n asistida, ya que no
han generado debates que involucren a otros segmen-
tos de la sociedad ni han iniciado estudios sistem -
ticos al respecto.

En el caso de las ciencias sociales aplicadas a sa-
lud, las investigaciones publicadas sobre infertilidad
y tecnolog as de reproducci n asistida se desarrollan
por lo general en hospitales p blicos de alta especia-
lidad donde se llevan a cabo procedimientos de pro-
creaci n asistida. La orientaci n predominante de
estos estudios es la psicolog a en dos vertientes: an -
lisis de los resultados obtenidos de la aplicaci n de
diversos instrumentos psicodiagn sticos y trabajos
de corte psicoan litico. Estas investigaciones tienen un
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gran valor en la medida en que caracterizan y proponen
v as de soluci n a problem ticas que desde la dimen-
si n biom dica no se perciben ni abordan adecuada-
mente.

Estas indagaciones son realizadas por individuos
o equipos de profesionales del campo “psi”’, que son
llamados como consultores o que pertenecen a de-
pendencias hospitalarias que dan apoyo al personal
m dico que atiende las demandas de reproducci n
asistida.

Tras la lectura de este tipo de art culos queda la
impresi n de que estos profesionales estar an contri-
buyendo a salvar ciertos obst culos reales o potencia-
les que obstruyen la ruta trazada a las y los pacientes
por la biomedicina. Esto es, la ansiedad, la depresi n
y otros trastornos que generan el diagn stico de infer-
tilidad y su terap utica, los motivos inconscientes que
explican tanto los fracasos de las inseminaciones
como la insistencia en someterse de manera reiterada
a ellas, etc tera. Es decir, el corte de la realidad que
se realiza en estas investigaciones se define a n desde
las ciencias biom dicas. Ninguno de los art culos re-
fleja que en el an lisis de este campo converjan cien-
t ficos sociales y especialistas en psicolog a, en dere-
cho, en las ciencias cl nicas o en la biolog a de la
reproducci n.

Llama la atenci n la ausencia de trabajos en las
principales revistas en las que se difunden los resul-
tados de estudios sobre ciencias sociales aplicadas a
salud, situaci n que podr a indicar que en las uni-
versidades y centros de educaci n superior no se est
desarrollando investigaci n en torno a los asuntos que
exploramos. Refuerza esta apreciaci n el hecho de
que la producci n de tesis de posgrado sobre el tema
es inexistente en los programas docentes de Salud
P blica, Medicina Social y Salud Colectiva analizados,
aunque cabe se alar que en dos programas de Antro-
polog a ubicamos tres estudios que podr an motivar
un inter s por abordar indagaciones sistem ticas en
el futuro.

Los materiales revisados sugieren, por tanto, que
las ciencias sociales aplicadas a salud y los estudios
de g nero a n no toman posesi n de este nuevo ob-
jeto de estudio ni se convierten en un elemento que
logre penetrar la dimensi n de lo biom dico operando
un cambio en la concepci n de la totalidad que se
investiga. Aunque se indaga y reflexiona sobre aspec-
tos cruciales de las pol ticas en salud reproductiva
(control poblacional, determinantes de la morbimor-
talidad materna, atenci n al sipa, etc tera) no parece
existir una preocupaci n importante por asuntos que
consideramos de gran relevancia. Entre ellos se en-
cuentran las discriminaciones de g nero y la falta de
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acceso universal a las tecnolog as reproductivas com-
plejas (en particular a la inseminaci n heter loga) en
las instituciones de salud p blica y de seguridad so-
cial y la ausencia de una legislaci n completa y cohe-
rente que norme esta clase de pr cticas teniendo en
cuenta las necesidades de las y los pacientes y acotan-
do las actividades de los centros privados que se apar-
tan de principios ticos b sicos.

La revisi n bibliogr fica sobre derecho y bio tica
que realizamos nos presenta un panorama diferente
al de otros campos. Encontramos una amplia produc-
ci n de muy diversa calidad acad mica. La mayor
parte del material se ala los vac os existentes en la
legislaci n mexicana y argumenta en favor de la nece-
sidad de reglamentar sobre la materia.

Un grupo de juristas, principalmente del Instituto
de Investigaciones Jur dicas de la Universidad Nacio-
nal Aut noma de M xico (unam) y del Departamento
de Derecho de la Universidad Iberoamericana, discu-
tenyanalizan de manera cr ticalanormatividad actual
sobre las t cnicas de reproducci n asistida. En sus
publicaciones se alanlos problemas ticos que deben
considerar los diputados y senadores. Subrayan, en
primer lugar, la ya vieja discusi n relativa al estatuto
del preembri n in vitro y su condici n jur dica, discu-
si n que influye de modo directo en el futuro de la
investigaci n y en el uso de las t cnicas complejas de
reproducci n asistida. Si bien algunos autores plan-
tean posiciones liberales y argumentan la necesidad
de resguardar el derecho de las personas sobre sus
¢ lulas germinales, la mayor parte de ellos parece des-
conocer los aportes realizados por el feminismo desde
los a os noventa respecto a la necesidad de separar
axiol gicamente el derecho y la moral.

Para concluir, pensamos que conforme se van pro-
duciendo notables avances en la adopci n de tecno-
log as aplicadas alareproducci n, m dicos, pacientes
y legisladores se enfrentan a situaciones contradicto-
rias que ponen en entredicho la normatividad tradi-
cional sobre el parentesco y la familia. Sin embargo,
la investigaci n y la reflexi n acad mica desde las
disciplinas consideradas en este trabajo es limitada
ynohalogrado que amplios segmentos de la poblaci n
cuestionen el marco jur dico-social tradicional de la
maternidad, la paternidad y el parentesco que preva-
lece en nuestro pa s.

A diferencia de lo que ocurre en otras naciones, los
discursos biom dico, jur dico y sociocultural domi-
nantes en M xico contin an fortaleciendo el supues-
to cultural seg n el cual la pareja heterosexual es la
unidad natural, adecuada y correcta en la que deben
basarse la construcci n de la familia y el ejercicio de
la maternidad y la paternidad. De este modo quedan
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excluidas y estigmatizadas las formas de relaci n de
pareja y de filiaci n que se alejan de esa norma.
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