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1. INTRODUCCION

Una de las caracteristicas que es propia de un ser humano en so-
ciedad es la proclividad de reclamar un derecho; este se reclama
con mayor determinaciéon cuando no se consigue aquello que se
asume propio del individuo. En este caso particular me interesa
indagar sobre si las personas que no pueden tener un hijo pueden
reclamar un derecho a tenerlo.

En especial este ensayo busca establecer si todos tenemos el
derecho a tener hijos, y mas atn, si se tiene el derecho a recibir,
en su caso, asistencia médica para la reproduccion, y si esta asis-

*  Maestro en derecho, con estudios terminados de doctorado en derecho,
especializados ambos a la filosofia del derecho. Licenciado en derecho y en
ciencias de la comunicacién con pre-especialidad en comunicacion politica en
la Universidad Nacional Auténoma de México.
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tencia deberia ser gratuita; todo esto en estricto apego a una for-
ma de justicia social.

¢La procreacion es una necesidad basica fundamental como
para generar un derecho? Algunas personas sostienen que si, que
estos derechos estan conferidos por el articulo 16 de la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Uni-
das, promulgada en 1948. Dicho articulo sostiene la declaracion
de que “Los hombres y las mujeres mayores de edad, sin ninguna
limitacién debida a su raza, nacionalidad o religion tienen dere-
cho a casarse y a fundar una familia”.

Y es que el derecho siempre se ha mantenido gregario, poco
afecto al contacto fisico, implicando esto, alejarse de los desarro-
llos tecnoldgicos y manifestar poca comprension a estos logros y
su impacto en la sociedad. Esto es notorio en el escenario de la
reproduccion asistida.

II. ;QUE SON LAS TECNICAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA?

Entiendo por reproduccion asistida la técnica que intenta la
fecundacién y el nacimiento de una nueva persona, al sustituir
algin proceso natural que lo impida. Para lograr la reproduc-
cién asistida se utilizan métodos o procedimientos a veces muy
COStOsos.

Las técnicas de reproduccion asistida pueden dividirse en
dos:

1) wn situ.
2) in vitro.

Las primeras a su vez se pueden dividir en dos tipos de técni-
cas que realizan dicha actividad, a decir:

1) La reproduccion asistida por inseminacion.
2) La reproduccion asistida por transferencia intratubarica de
gametos.
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La inseminacién consiste en la introducciéon del semen al
organismo femenino a través del trayecto fisiologico. Esta a su
vez puede ser:

1) Homologa, entendida como aquella donde el que aporta el
semen es el que serd padre del niflo, a esta también se le de-
nomina como Inseminacién Artificial por el Marido (IAM).

2) La inseminacién artificial heteréloga o también denomina-
da Inseminacion Artificial con Donante (IAD) cuando el
padre del nifio es conocido o desconocido, y no es el que
sera padre del menor por nacer.

La reproduccién intratubarica consiste en obtener varios
ovulos de la mujer y una muestra de semen. Ambos en un caté-
ter se unen con mira a que posteriormente sean insertados en las
trompas de Falopio. Es importante destacar que estos procesos
de fecundacion son llevados de manera interna en el cuerpo de
la mujer.

En el caso de los procedimientos i vitro el proceso es llevado
de manera externa, dicho procedimiento grosso modo consiste en
siete pasos:

. Obtencion de varios 6vulos de la mujer.

. Obtencion del semen del hombre.

. Unirlos en un laboratorio.

. Cultivar el 6vulo con el fin de que sea fecundado, y su pos-
terior observacion.

5. Cultivo del embriéon por un tiempo determinado.

6. Analisis de las células para determinar su sexo y su carioti-

po. En este momento se pueden manifestar varias posibili-

dades acerca del futuro de los embriones.

B OO0 N —

A) Implantacion de los embriones logrados en el tdtero
(maximo 4).

B) Desecho y destruccién de los embriones enfermos.

C) Congelacion de los embriones sanos de manera tal que:
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a) Posteriormente uno de ello es donado a la misma mujer

b) Se donan a otras mujeres que no han logrado ningin
embrién (con conocimiento o sin consentimiento de
la madre biolbgica).

¢) Usarse para experimentacion.

d) Se destruyen si pasa demasiado tiempo.

7. La implantaciéon de los embriones en el atero de la mujer.

En México hay una posicion heterogénea acerca de regular
la reproduccién asistida, algunos estados no la regulan, otros es-
tablecen condiciones y tipos de reproduccion asistida permitida.
Un ejemplo de codificaciones que aborda la reproduccién asis-

tida es el Codigo Civil del Estado de Coahuila de 1999 que se
refiere a ella en sus articulos 482 al 488.!

I Es importante destacar de esta legislacion los siguientes articulos:

Articulo 483. Sélo podran ser destinatarios de las técnicas de reproduccion
humana asistida, quienes se encuentren unidos en matrimonio o concubinato, y
que después de cinco afios, por razones biolégicas, no hayan podido engendrar
o concebir, sin que sean estériles o infértiles.

En caso de esterilidad o infertilidad, médicamente diagnosticada, se permite
alos conyuges o concubinos la inseminacion o fecundacion heteréloga.

Se entiende por fecundacién homologa aquella en la que los gametos son
aportados por ambos cényuges o concubinos y por fecundaciéon heteréloga
aquella en que por lo menos uno de los gametos es donado por un tercero.

Articulo 484. A los destinatarios de las técnicas de reproduccion humana
asistida, la Secretaria de Salud del Estado debera entregarles una guia que con-
tenga especialmente:

I. Las disposiciones legales sobre procreacion asistida.

II. Descripcién de las técnicas.

III. Las disposiciones legales relativas a la adopcion y las instituciones de
asistencia autorizadas para promoverla.

Articulo 485. Ademas de lo dispuesto en el articulo anterior, la Secretaria de
Salud del Estado deberd informar a los conyuges o concubinos:

I. Las posibilidades que la ley ofrece en materia de adopcion.

II. Las posibilidades de éxito o fracaso de las técnicas de la asistencia médica
para la procreacion.

III. Que solo se permite la fecundacién de un ovocito que debera ser im-
plantado.

IV. Que una vez fecundado el ovocito debera ser implantado a la solicitante.

V. Que esta prohibido todo diagnéstico preimplantatorio.
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III. ALGUNOS CASOS QUE DEBEN DE SER CONSIDERADOS
SOBRE EL DERECHO A TENER HIJOS

Las razones que pueden motivar a una persona a buscar te-
ner un hijo son muy variadas y en algunos casos contradictorias,
dignas de analizarse cada una para asi poder determinar si esto
deberia permitirse o no. Desde la perspectiva que observo este
problema encuentro los siguientes casos como predominantes:

1) La reproduccién asistida para una pareja avanzada en edad.
2) La reproduccion asistida para parejas no estériles, que lo po-
demos dividir en los siguientes aspectos:

A) En el caso de querer tener mayor madurez para procrear
un hijo criogenizando el esperma y el 6vulo.

B) El querer tener un hijo para poder aportar un érgano a
un hijo previamente procreado, lo que se ha denomina-
do como “designer baby”.

3) La reproduccion asistida para grupos lésbico gays.
4) La reproduccion asistida con miras a poder ser vientre su-
brogado.

Desde mi perspectiva cada una de estas posibilidades debe
ser analizada con detenimiento, buscando a través de su com-
prension desentranar la posibilidad ética y juridica de permitir
este derecho.

Articulo 486. Previo al inicio del tratamiento, los conyuges deberan dar su
consentimiento en escritura publica otorgada ante notario y justificar con certi-
ficacién de tres médicos especialistas en la materia, de los cuales uno lo sera de
la Secretaria de Salud del Estado, la necesidad de someterse a ese tratamiento.
Igualmente deberan justificar el cumplimiento de lo dispuesto en los articulos
483 y 484.

Quien haya dado su consentimiento para un tratamiento de asistencia médi-
ca para la procreacion no podra impugnar la filiaciéon, a no ser que la pretension
se base en que el hijo no nacié como consecuencia del tratamiento o que el
consentimiento fue privado de efecto.

El concubino que presté su consentimiento para un tratamiento de asisten-
cia médica para la procreacion esta obligado a reconocer la paternidad del hijo
resultante de dicho tratamiento.
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1. ;La edad deberia de ser una limitante en ser beneficiario
de la reproduccion asistida?

¢Una mujer posmenopausica, estéril consecuencia de la
edad, se le debe proporcionar reproduccién asistida? En el 2009
Elizabeth Munro® de 66 anos asisti6 a este procedimiento, rom-
piendo el record que el famoso doctor Severino Antinori impuso
al atender a Patricia Rashbrook de 62. Esto lleva a una pregun-
ta ¢Cuando una mujer es lo suficientemente avanzada en edad
como para no permitirle este tratamiento?

Esto toda vez que el menor que procree no tiene ningdn tipo
de garantia de que tenga una madre o familia que le proteja, esto
dana al menor, todo por un deseo de una persona de tener des-
cendencia.

En el Reino Unido se han puesto de acuerdo en establecer
un tope de edad para el tratamiento, éste se permitird siempre y
cuando sea menor de setenta y dos anos, esta decision no ha sido
tomada en consideracién moral o juridicamente, es una decision
politica, en mucho sustentadas alrededor de la salud de la madre
y del bien del nifo, no tanto por razones clinicas.

Algunos filésofos como Mary Warnock consideran que este
derecho no debe darse en su pais (Reino Unido) pero que al final
de cuentas pueden ir a otro pais a adquirir este servicio, aspecto
que considero poco moral, porque lo que esta buscando hacer es
evadir de la responsabilidad de ese menor al Estado, y dejarle la
responsabilidad a otro.’

Ahora bien de ser concedido este derecho a una persona de
tan avanzada edad, es evidente que lo hace toda vez que no tiene
compaiia alguna o anhela esta compaiiia; el Estado al autorizar
este derecho, a mi parecer, debe de velar por los derechos del me-
nor, mismo que es altamente probable que quede abandonado a
muy temprana edad.

2 Cfr. http://www.timesonline.co.uk/tol/life_and_style/health/article6301846.ece,
5 de octubre de 2010.

3 Warnock, Mary, Fabricando bebés, ;Existe un derecho a lener hijos?, Espaia,
Gedisa, 2003, p. 59.
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2. La reproduccion asistida para personas no estériles

Con los nuevos tiempos, particularmente la mujer se ha vuel-
to mas ambiciosa en cuanto al éxito en su carrera, misma que
no es facilmente combinable con el embarazo y la posibilidad de
maternidad; se podria manifestar la necesidad que el esperma del
marido sea congelado para un uso posterior por via inseminaciéon
artificial. Inclusive los embriones podrian ser congelados y con-
servados hasta que la madre estuviera lista para quedar embara-
zada y fundar una familia.

Esta puede ser una via ideal para poder satisfacer tanto los
deseos de mejora profesional como la procreaciéon de un hijo
cuando llegue el momento adecuado, en este sentido tal vez el
unico problema que podemos observar es el hecho de que ala vez
se puede optar de manera velada por formas eugenésicas (elegir
el sexo del feto) aspecto que por si es discriminatorio.

Existe otra posibilidad en la que una pareja heterosexual no
estéril opte por la reproduccion asistida, es el caso de que el nifo
que vayan a tener juntos tenga un alto porcentaje de riesgo de pa-
decer una enfermedad hereditaria, en dicho caso se pueden crear
en laboratorio varios embriones y solo los que no estén afectados
por la enfermedad pueden ser implantados en el ttero de la madre.

Un ejemplo facil de explicar es el caso de poder heredar la
hemofilia pues ésta afecta sélo al hombre; pueden implantarse
solo embriones femeninos de forma tal que no herede dicha en-
fermedad.

En Inglaterra esta posibilidad de optar por un hijo que no
padezca una enfermedad hereditaria dio pie a uno de los princi-
pales casos de investigacion en el area de la reproduccion asistida:
el caso de los “Designer Babys”.

3. El caso de los Designer Babys

Si unos padres que tienen un nifio con una urgente necesidad
de recibir un trasplante de médula 6sea solicitan tener otro nifo
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mediante fertilizacion i vitro para que este nuevo bebé sirva como
donante para la operacion del primero, ¢se puede y se debe permi-
tir la reproduccion asistida para que el embriéon donante sea com-
patible con el hermano y asi salvar la vida del hermano mayor?

Este dilema ético ha tomado especial importancia, a partir
de que se han realizado con éxito diagnosticos genéticos de pre-
implantacion,* en los cuales el embrién es monitoreado para de-
terminar fallas genéticas antes de ser transferidos al utero.

Por citar un caso observaré el acontecido en Inglaterra con
la familia Hashmis, que tras tener un hijo con un raro desorden
sanguineo, requerian de un trasplante de médula ésea, usando
la reproduccion asistida podrian tener un hijo que fuera ajeno
al desorden que le dio al primero, y pudiese asi donar al menor
enfermo. Esto podria implicar que el nifio por venir fuera consi-
derado como un medio para un fin, mas alla que para un fin por
si mismo.

Al hacer esto se violaria un principio ético basico kantiano, la
segunda acepcion del imperativo categorico kantiano, “trata a las
personas no sélo como medios para un fin, sino como fines en si
mismos”; sin embargo, muchos pensadores entre los cuales des-
taca Mary Warnock, sostenian que el menor no necesariamente
era tratado como un medio para un fin, pues a la larga podria
haber amor por este menor, mucho por el hecho de haber sido la
razon por la cual se ha salvado.

A mi parecer si bien podria ser cierto lo que observa la fi-
l6sofa inglesa, esto no exime que se esté tratando al menor por
venir como un medio para un fin, y creo que eso no deberia ser
permitido por el Estado.

En el caso que menciono, la Corte Inglesa determiné en el
2003 que la familia podria dar inicio a dicho tratamiento para
poder inseminarse y procrear al menor que no tuviese dicha en-
fermedad y asi estar en posibilidad de donar al primero.

* En el Reino Unido se le designa como Pre-implantation Genetic Diag-
nosis (PGD), y basicamente se busca monitorear a los embriones para detectar
fallas genéticas antes de que estos sean implantados en el atero de la mujer.
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Es también de importancia observar el poder que pueden
tener los padres sobre la voluntad de los nifios, ya que son los
padres quienes deciden cual ha de ser el futuro del menor y el
tratamiento que se les dard.

Esta voluntad puede ser vista en el caso que se presento6 en el
Reino Unido con la familia Mastersons, familia que tenia hijos,
sin embargo su tnica hija murid, por lo que quieren acudir a los
servicios de reproduccién asistida para poder tener por esa via
una nina.’

4. El caso de la comunidad lésbico gay

A mi parecer es este caso y el de las parejas heterosexuales no
fértiles las que estan en la mente de los legisladores e investigado-
res juridicos, siendo éstos no la mayoria de los casos, pero si los
mas representativos en el imaginario coman.

La reproduccion asistida en este caso conlleva varios proble-
mas, tal vez el mas importante a mi parecer, es que la aceptacion
en un programa de fecundacion asistida es arbitraria, discrimina-
toria y exige un minimo de confidencialidad.

En algunos paises puede ser tratado el embarazo de una ancia-
na, pero no el embarazo de una lesbiana, esto sin contar las pro-
blematicas que podria tener la raza en este tipo de procedimientos,
por ejemplo ¢se puede y se debe permitir que una mujer afroame-
ricana sea tratada con un huevo de una mujer blanca? Y mas alla
de estos problemas otros de indole moral como ¢se debe de tratar a
las personas sin saber si pueden ser padres idéneos, que tan detalla-
do debe de ser el cuestionamiento que se le haga a los voluntarios
de manera tal que se pueda asumir que son buenos padres?

En la mente del legislador parece estar sélo el derecho que
tienen las personas a acudir a un tipo de servicio, pero es poco
claro como tener en mente los derechos de los menores a crecer
en un entorno viable.

5 Cfr. Lee, Ellie, Debating Designer Babys, Pro Choice Forum, hitp://www.pro-
choiceforum.org.uk/ocrreliss7.php, 15 de noviembre de 2010.
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5. Vientres subrogados

Otro de los aspectos que han sido analizados por los investi-
gadores es el del vientre subrogado, procedimiento en el cual se
hace un contrato sobre el cual una mujer otorga su voluntad para
embarazarse y procrear a un nifio por la parte contratante; en un
sentido estricto ella puede operar como madre genética o como
portadora del embrién, mismo que le fue implantado.

Se le ha denominado “subrogacién tradicional” cuando la
mujer esta embarazada de su hijo bioldgico, sin embargo el nino
fue concebido por inseminacion artificial o de forma natural, con
la sola intencién de cederlo al padre biolégico; el esperma tam-
bién es posible que sea donado por un donador anénimo, en el
caso de que los padres sean ambos del sexo femenino, o la madre
sea soltera.

Esta también la “subrogacion gestacional”, en la cual el em-
brion, con el que no se tiene conexion alguna, es inseminado en
la mujer, y que después de dar a luz tiene la obligacién de entre-
garselo a la madre bioldgica o con quien se realice el contrato
para poderlo tener.

Me resulta dificil dar una opinién sobre este tenor, pues sien-
to que se esta realizando un contrato con un ser humano, y a éste
se le vuelve una mercancia u objeto de negociacion, en realidad
no me encuentro a favor de la realizacion de este tipo de trata-
miento.

Esto toda vez que la mujer lo tendra durante nueve meses, lo
gestard, y en términos del derecho tendriamos que preguntarnos
seriamente si esto no cualifica como el hecho de ser madre del
menor. No creo que solo sea cuestion de material genético y su
posible tratamiento en un laboratorio.

Tal es el caso de Baby M, que en los Estados Unidos cau-
so furor, y que basicamente consistia en lo siguiente: Mary Beth
Whitehead acepta realizar un contrato de vientre subrogado con
William Stern, padre bioldgico y donador del esperma, esto toda
vez que su esposa Elizabeth no podia tener hijos consecuencia de
la esclerosis multiple que padecia.
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Whitehead dio a luz a la nifa de nombre de Sara Elizabeth.
Whitehead, 24 horas después de haberla dado a los padres bio-
logicos, solicitd se le devolviera; en 1987 la Corte Superior de
Nueva Jersey entreg6 la menor a los Sterns, validando el contrato
realizado. Sin embargo, en 1988 la Suprema Corte de New Jer-
sey revirti6 el fallo, invalidando el contrato de vientre subrogado.

Y es que no sélo es el derecho de la persona que renta su
vientre el que debe de ser tomado en cuenta en la conformaciéon
de un posible andlisis sobre este procedimiento, jqué pasaria si
una mujer renta su vientre, ¢ inclusive da a luz a dicho menor,
sin embargo este nace con sindrome de Down, los contratantes
pueden rechazar dicho bebé?

O mas grave, iqué pasaria si el embriéon no llega a término y
muere antes de la labor de parto, es responsabilidad de la madre
sustituta?, (qué o6rganos deliberaran sobre la responsabilidad de
dicha circunstancia?

IV. ORGANOS REGULATORIOS QUE OPERAN
COMO REFERENTES EN EL PROCESO
DE FECUNDACION ASISTIDA

Existen varios érganos que en el Reino Unido han regulado
el servicio de reproduccion asistida, mismos que son dignos de
observar, toda vez que en México no tienen parangén alguno
para poder determinar lo que éstos hacen.

Tal vez el mas importante es el Warnock Committe que se
cre6 en 1984, encabezado por filésofos y juristas, y cuyas reco-
mendaciones ayudaron a construir un primer documento juridi-
co, el Human Fertilisation and Embryology Act de 1990.

En este documento se propone dentro de sus recomendacio-
nes el proponer una autoridad que regulase los desarrollos que se
realicen en la fertilizacion humana y embriologia, autoridad que
adopt6 el nombre de Human Fertilisation and Embryology Au-
torithy. Esto permite de entrada observar qué tanto requerimos
para poder avanzar en este tema, el problema no sélo es generar
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una ley, sino al contrario, pensar por medio de qué tipo de perso-
nas podemos empezar a confiar el desarrollo de una ley para este
tipo de problemas.

La autoridad para la fertilizacién humana creada en Ingla-
terra es un cuerpo de 22 personas, esta autoridad tiene el poder
de garantizar o retener licencias para los procedimientos que en-
vuelven la creaciéon de un embriéon o de usar gametos.

Este elemento considero es de vital importancia en la reali-
zacion de una posible ley en este pais para la regulacion de la fe-
cundacion asistida, estos procesos son sumamente especializados
y no deben de ser confiados a cualquier tipo de institucion, debe
de ser una institucion especializada.

V. ELEGIBILIDAD PARA EL PROCEDIMIENTO
DE FECUNDACION ASISTIDA

Un tratamiento de fertilizacién asistida, implica dinero y re-
cursos inherentes a ¢l, asi como un grupo de médicos especializa-
dos, camas, tal vez de asociaciones altruistas y de medicamentos
caros que en el caso del Reino Unido pueden llegar a costar mas
de mil libras al mes.

Una ley de reproducciéon asistida tendria que plantearse un
primer problema, si este tratamiento no funcionara, ¢se debe de
pagar las cuotas referentes al tratamiento? ;O el tratamiento por
s mismo debe de ser pagado independientemente de su éxito?

El limite de edad con el cual se permitird el tratamiento
debe de ser tomado en cuenta, o es que ¢se rechazara el trata-
miento para ancianas o personas de avanzada edad bajo la base
de la edad?

¢Debe de realizarse asesoria en las personas que acudiran
a este tipo de servicio previo a que se le hagan los estudios? Pa-
reciera ser que en las iniciativas de ley esto poco importa y sélo
se considera que la voluntad de la persona es vasta y suficiente
como para determinar lo que es necesario.
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VI. LIMITE AL USO DE GAMETOS DONADOS

¢En el caso de los bancos de esperma, cuantos gametos se de-
ben de aceptar que sean donados por una sola persona?, i;puede
la esposa de una persona en estado de coma y que no ha dado su
consentimiento escrito, solicitar se le impregne con sus espermas?

Son algunas de las preguntas que no me quedan claras con los
procedimientos de reproduccion asistida. En el primer caso consi-
dero que el menor tiene derecho a saber la informaciéon genética
de su padre biologico, en este sentido la informacion sobre sus en-
termedades y condicién biologica no puede ser ocultada al menor,
en todo momento debe de tener acceso a dicha informacion.

En el segundo caso, se ha analizado un poco mas en México,
considero que no puede solicitar extraer el esperma del marido
en coma, pues el consentimiento sigue siendo clave para poder
hacer uso de dicho material genético.

VII. EL. CASO ITALIANO

En el 2004 el parlamento italiano promulgé una ley que re-
gula la reproduccion asistida, ley que me parece interesante con-
templar ya que se regulan las técnicas de reproduccion asistida en
tres niveles. Para cada grupo de tratamientos se establecen guias
que indican los procedimientos médicos, asi como los procedi-
mientos técnicos y administrativos.

No obstante, muchos de los derechos constitucionales como
la igual proteccién a los servicios de la salud estan en riesgo, al
parecer las leyes que han regulado este procedimiento no han
podido encontrar el punto medio entre la necesidad de este pro-
cedimiento y la igualdad en la proteccién de las personas.

Asimismo, tampoco puede resolver esta ley el problema de
la discriminacion, pues a decir de ésta s6lo sera aplicada para re-
solver los problemas de reproduccién causados por la esterilidad
o infertilidad humana, creyendo que con esta definiciéon puede
evadir la demanda de otro tipo de personas que no sean parejas
heterosexuales u homosexuales.

DR © 2012, Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas



98 ALFONSO E. OCHOA HOFMANN

Estaley dice que para poder acudir a dichos servicios de repro-
duccion se requiere que ambos padres estén vivos en el momento
del tratamiento, si el hombre muere durante el proceso de fertiliza-
ci6n e implantacion este proceso no puede ser interrumpido.

Es importante observar que esta ley prohibe crear embrio-
nes para efecto de investigacion o experimentacion. Prohibe toda
forma de selecciéon eugenésica incluyendo en estos todo tipo de
manipulacién genética que pueda aplicarse al embrion o gameto.

VIII. CONCLUSION

Si bien la reproduccién asistida no puede ser considerada
como un derecho, mucho menos como una necesidad que genere
un derecho, las personas que tienen el problema de esterilidad y
que quieren concebir deben de tener el derecho a poder obtener
asistencia médica para resolver su necesidad, pese a que se tenga
que pagar por ésta. Este beneficio no exime que pueda ser decli-
nado por los centros de atenciéon para reproduccion asistida en
funcion de criterios claros que manifiesten una incapacidad clini-
ca, y en un analisis caso a caso de esta circunstancia.

El tener un derecho a la reproduccion asistida no implica que
tenga éxito el procedimiento, en el caso de los servicios ptblicos
considero que no se debe permitir el servicio a aquellas personas
que solicitan asistencia por propia conveniencia. Esto puede ser
aportado por clinicas privadas que puedan adquirir este tipo de
servicio.

Es necesario no dejarse seducir entre lo que deseamos y que-
remos con lo que legalmente debemos de regular, si una persona
piensa que sus derechos humanos han sido agraviados por no
poder tener un hijo puede acudir ante un juez que determine y
le manifieste la distincion entre lo que es un derecho y un deseo.
En cualquier caso estos elementos se tendran que ir evaluando
conforme la relacién entre tecnologia y derecho se acorte.
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