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PROLOGO

MTRO. MAURICIO FARAH GEBARA
SECRETARIO GENERAL DE LA LXII LEGISLATURA DE LA CAMARA
DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION

1 texto Maternidad subrogada: explotacion de mujeres con fines
reproductivos es espléndido. Y lo es sobre todo por dos razones:

e porque cubre con acierto la necesidad de informacion, analisis
y orientacion sobre un tema tan complejo.

 por su claridad, porque si bien se trata de un asunto que para
ser estudiado y comprendido requiere que se le aborde desde
muy diversos enfoques (técnico, juridico, social, ético, derechos
humanos...), logra guiar al lector con claridad, sin retorica ni
tecnicismos, y acercarlo a un fendmeno que ha evolucionado
en el tiempo y que hoy reclama nuestra atencion.

Al impulsar la divulgacion, el conocimiento y la conciencia
social sobre la llamada “maternidad subrogada”, 1a Comision Es-
pecial de Lucha Contra la Trata de Personas de la Cimara de Di-
putados —presidida por la diputada Leticia Loépez Landero—, y
Early Institute asumen una responsabilidad esencial.

El combate a la trata de personas demanda un conocimiento
claro, preciso y amplio, en sus mas variadas expresiones, pues
solo del conocimiento emerge la conciencia. Dejar pasar es in-
aceptable. La indiferencia incuba las distorsiones sociales, alienta
la injusticia y solapa la expansion de conductas dudosas o eviden-
temente delictivas. Por ello es un acierto esta publicacion que es,
simultaneamente, informativa y explicativa; y que a partir de las
bases que expone, asume una posicion frente a la “maternidad
subrogada” y, especialmente, frente la explotaciéon de mujeres
con fines reproductivos (EMFR).

Iniciada con objetivos solidarios o altruistas, la practica de
la maternidad por interposita persona se ha transformando hasta
llegar a convertirse en un tema critico. Abundan las dudas acerca
de su pertinencia social, su procedencia ética, su caracter juridico
y la validez de su expansion.

La idea original se ha transformado en fuente de intereses
econdmicos, de intentos de sometimiento, de interpretaciones
legales multiples, de conflictos de conciencia.

De ahi la importancia y relevancia de este libro, esfuerzo con-
junto de Early Institute y de la Comision Especial de Lucha contra
la Trata de Personas, que cumple su funcion de aclarar, ensefar,
reflexionar y argumentar. No es una proclama, aunque hay emo-
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cion en el texto, sino una exposicion sensible, conocedora y
accesible para entender el drama profundo que subyace en
esta forma de maternidad.

Incluso, me atrevo a extenderle una garantia: si usted lo
ignora todo respecto de esta materia, la lectura de esta publi-
cacion hara de usted una persona informada y con opinion.

Saber es la primera obligacion, y hacer saber la segunda.
Se requiere difusion y conciencia, informacion y analisis para
nutrir el debate publico que tanta falta hace en estos temas.

Tan dispar y diversa es la percepcion acerca de 1a materni-
dad subrogada que no existe, como si lo hay en muchos otros
temas, un consenso mundial; y no ha llegado la hora, atin, de
una expresion uniforme de la comunidad internacional, aun-
que parece perfilarse la opcion de la prohibicion dadas las
condiciones de explotacion que se han venido acumulando.

Expreso mi mayor reconocimiento a la Comision Especial
de Lucha Contra la Trata de Personas por haber tomado la
iniciativa de incluir a la “maternidad subrogada” en su agen-
day por impulsar, con recursos como esta publicacion, la con-
ciencia social que requieren el pais y el mundo para acabar
con toda forma de explotacion humana.



PRESENTACION

LETICIA LOPEZ LANDERO
PRESIDENTA DE LA COMISION ESPECIAL
DE LUCHA CONTRA LA TRATA DE PERSONAS

transformado producto de los cambios que la sociedad expe-

rimenta constantemente. Sin embargo, lo que no ha cambiado
es el hecho de que la maternidad es uno de los procesos humanos
mas significativos en la vida de una mujer.

Desgraciadamente, existen muchas mujeres que enfrentan di-
ficultades para lograr este anhelo, uno de los mas importantes es,
sin duda, la infertilidad.

Los avances de las ciencias de la salud han beneficiado con-
siderablemente a muchas de estas mujeres y a sus parejas. Otras,
han optado por caminos como la adopcién, y también hay quie-
nes han buscado ser padres a través de la llamada maternidad su-
brogada.

Este libro presenta un amplio panorama de las implicaciones
y consecuencias juridicas, econémicas, sociales y psicologicas de
quienes participan en un proceso de maternidad subrogada. Em-
pero, el texto va mas all4, se reflexiona sobre el sometimiento y
la Explotacion de Mujeres con Fines Reproductivos (EMFR) que
esta practica puede generar.

El contenido de esta obra representa un gran aporte para la
erradicacion de la EMFR y plasma los riesgos a los que se expone
en muchos de los casos a los bebés producto de estos procedi-
mientos.

En zonas indigenas y de alta marginacion de nuestro pais, se
levanta la voz de un reclamo, en el que las mujeres que han sido
engafhadas y utilizadas para estos fines, exigen justicia: no pode-
mos permitir que el suefio de una persona, destruya la vida de otra.

La realidad que hoy nos desafia es la trata de mujeres disfra-
zada de maternidad subrogada, convirtiéndose ésta, en uno de
los delitos mas lamentables que puede cometer un ser humano
contra su igual.

Através de los siglos la conceptualizacion de la maternidad se ha
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INTRODUCCION

€ € Quiero rentar mi vientre,
ya he sido madre, soy muy sana, me cuido
mucho, no tengo vicios. 99

MORA, K., 2014, MAYO 14

Asi se anuncian comunmente las mujeres que se “alquilan” para gestar
un menor que daran cuando nazca. Lucia se hace llamar la ofertante,
vive en Chihuahua y su prioridad es saber cudnto le pagaran por
rentar su cuerpo. Le convence una cuota inicial de 35 mil pesos y un
deposito mensual para sus revisiones.

1 Aunque esta practica es cominmente cono-
cida como “maternidad subrogada”, hemos
concluido que dicho término es impreciso.
Los motivos atienden basicamente a que el
concepto subrogar, que proviene del latin su-
rogare, significa sustituir. No obstante, en el
caso de la “maternidad subrogada” no esta
claro quién sustituye a quién. Si nos referi-
mos a la madre en la primera acepcion que
propone el Diccionario de la Lengua Espafiola
(“hembra que ha parido”), tendriamos que
llamar “madre sustituta” a la mujer gestante,
pues “sustituye” a la solicitante durante este
proceso. Si tomamos el concepto “madre”, en
una segunda acepcion (“hembra respecto de
su hijo o hijos”), se entiende como madre no
s6lo a quien ha parido, sino también a quien
cria, por lo que hablar de “sustitucion” no
es conveniente pues la gestante no “susti-
tuye” a la solicitante en la crianza. Existen
también algunos otros términos como “ren-
ta de vientres” o “renta de uteros”, que son
igualmente inapropiados, pues es evidente
que en el proceso de gestacion intervienen
organos, sistemas y funciones que involucran
a la mujer en su totalidad por lo que dichas
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asignaciones son equivocas. Términos como
los mencionados estan caracterizados por una
relaciéon de poder definida por condiciones
de aparente superioridad racial, econémica
y/o educativa de quien solicita hacia quien
gesta (Foucault, 1976:16).

Por lo anterior, es necesario explorar en
trabajos propios del campo de la semantica
lingiiistica términos que describan con mayor
precision este fendmeno. Con el objetivo de
evitar posibles conflictos de interpretacion,
en el presente texto hablaremos de Explota-
cién de Mujeres con Fines Reproductivos (EMFR)
para referirnos a esta practica o fenémeno.
También distinguimos entre solicitante y ges-
tante para enfatizar el papel de cada uno de
los actores que en ella intervienen. Por otro
lado, y dado que el término maternidad es
relacional (se es madre de un hijo), evitare-
mos su uso porque no queda claro quién se-
ria reconocida como la madre del hijo, sobre
todo en los casos en que existe un conflicto
legal. Sin embargo, respetaremos el uso de
los términos que las fuentes usan en las citas
textuales utilizadas.



“En México la renta de vientres estd
prohibida y s6lo Tabasco y Sinaloa cuen-
tan con la figura de maternidad subroga-
da. Sin embargo, hay hospitales privados
que hacen el procedimiento bajo otros
nombres” (Mora, K., 2014, mayo 14).

En el Distrito Federal hay clinicas pri-
vadas que promueven este tipo de prac-
ticas y, aunque no hay una legislacion
vigente sobre la materia, sefialan que
cuentan con el “aval de la ley”:

La maternidad subrogada es una realidad
en mujeres que no se pueden embarazar
(...). También se utiliza en mujeres cuyos
uteros no logran una adecuada prepara-
cion y receptividad hacia un embrion. En
el Distrito Federal se encuentra aprobada
una Ley sobre Maternidad Subrogada.’
Nuestras madres subrogadas son amplia-
mente estudiadas en la clinica y se les
realiza una cuidadosa historia clinica que
incluye una evaluacion de su fertilidad
previa, exploracion fisica, examen psico-
métrico, exdmenes de laboratorio parala
deteccion de enfermedades infecciosas,
exdmenes de gabinete para evaluar la
cavidad uterina y el endometrio. En la
maternidad subrogada se realizan con-
tratos que cuentan con el aval de la ley
(Clinica de Fertilizacién Asistida en el
Hospital ABC, 2014).

Es asi como las mujeres contratadas
para gestar se estin convirtiendo en un
activo importante dentro de la industria
de la reproduccion asistida.

En nuestro pais es cada vez mas comun
encontrar casos de EMFR, particularmente

2 Nota de los autores: la ley que se menciona
como aprobada en el Distrito Federal es una
legislacion que no entr6 en vigor. Se profun-
dizara al respecto en un capitulo posterior.

por los solicitantes extranjeros que acuden
a México atraidos por agencias nacionales
e internacionales:

“Alrededor de 800 familias espafiolas
contratan vientres de alquiler en el extran-
jero cada afo, ahora la mayoria de ellas
en Ucrania aunque estd creciendo en Mé-
xico, ya que la denominada maternidad
subrogada est4 prohibida por la legislacion
espafiola” (EFE, 2014, mayo 2).

Noticias como ésta muestran la necesi-
dad impostergable de acercarnos a la reali-
dad del tema de la EMFR, en particular a la
situacion que viven las mujeres que gestan
para los solicitantes, al papel que juegan las
agencias y clinicas de reproduccion asisti-
da, y a la responsabilidad del Estado ante
los problemas de fertilidad y sus posibles
alternativas.

En los siguientes capitulos se presen-
tan casos paradigmaticos de la EMFR en el
contexto internacional, experiencias que
tienen el proposito de ilustrar algunas de
las dificultades que ha generado esta prac-
tica. Para ello, se parte de la definicion de
conceptos relacionados a la EMFR, sus tipos
y caracteristicas particulares.

Posteriormente se examina la legisla-
cion vigente en México y se describe lo
acontecido con la iniciativa de ley para
el Distrito Federal que no entr6 en vigor,
evidenciando las divisiones politicas y con-
flictos internos que genero el tema. Asi
mismo, se analizan las problematicas juri-
dicas, las implicaciones de salud publica y
los posibles riesgos, médicos y psicologicos,
asociados a la practica.

Finalmente, se presentan las conclusio-
nes derivadas del andlisis, incluyendo las
consideraciones éticas y las recomenda-
ciones de Early Institute como centro de
andlisis, a fin de que los lideres de opinidn,
legisladores y sociedad establezcamos las
condiciones necesarias que protejan a los
menores, a las mujeres y a las parejas en
torno a la EMFR.

11
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1 ¢QUE ES LA EMFR? Compensacie

e entiende como EMFR a la contratacion de
una mujer que se compromete a gestar
un bebé con la obligacion de
entregarlo a los solicitantes cuando
nazca, para que estos ultimos
lo crien, renunciando la
gestante a sus deberes
y derechos parentales.

Bebé

ecccccccccccoe e e e o NI N

Embrion

Gestante

Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida
(ejemplo de

Fertilizacidn in vitro)

Gameto Gameto
Masculino Fenjenino
(Espermatozoide) (Ovulo) :
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El acuerdo incluye, generalmente, una com-
pensacion economica para la gestante, aun-
que existe una minoria que adopta la moda-
lidad de un contrato gratuito. En este acto
suelen participar agencias de abogados o las
propias clinicas de reproduccion asistida para
gestionar el acuerdo; aunque también puede
pactarse entre particulares.

Este tipo de servicio se solicita por di-
versas causas: inexistencia de ttero en el o
la solicitante o imposibilidad de que el ute-
ro de ésta sostenga la gestacion; razones de
salud de la solicitante por las que una ges-
tacion puede agravar su estado fisico (ne-
fropatias, cardiopatias o hasta cancer) vy,
en menor grado, cuestiones sociales como
agendas de trabajo saturadas, necesidad de
viajes frecuentes, requerimientos de estilo
de figura y razones laborales.

El proceso puede realizarse con gametos
provenientes de los solicitantes o de terce-
ras personas. Es decir, entre gametos homo-
logos, cuando ambas células reproductivas
pertenecen a los solicitantes que pretenden
criar al nifio, y gametos heterdlogos, cuando
una o ambas células pertenecen a personas
ajenas a los interesados. Esto sucede, por
ejemplo, en la subrogacion parcial que utili-
za el 6vulo de la gestante.

Clinicas de
reproduccion
asistida

e0ccc000000000000 000

esececccccce

Abogado

Solicitante

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Solicitante
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ANTECEDENTES Y CONTEXTO
INTERNACIONAL DE LA EMFR

1976

Se acufa el término
“Maternidad Subrogada”,
siendo un acuerdo altruista.

1980

Primer caso conocido
y documentado de
“Vientre de alquiler”.

1987

Caso Baby M.

Ejemplo de los principales
conflictos de la EMFR.

14
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a primera noticia de un bebé nacido por medio

de esta practica se origin6 en Estados Unidos, en

1976. En ese afio el abogado Noel Keane realiz6 el
primer acuerdo de “subrogacion altruista” y acufio
el término de “maternidad subrogada”. Keane, junto
con el Dr. Warren Ringold, crearon una agencia lla-
mada Surrogate Family Service, donde se realizaban
inseminaciones artificiales (Utian et al., 1985).

Su objetivo era ayudar a parejas con dificultades
para concebir, facilitindoles el acceso alas gestantes y
ayudandoles en los tramites juridicos necesarios.
Esto contribuy6 a divulgar una percepcion altruista
de la prictica: determinadas mujeres “ofrecian” sus
cuerpos para permitir que parejas en las cuales la
mujer no estaba en condiciones de gestar, pudieran
tener hijos. Sin embargo, esta vision inicial se diluy6
para dar paso a una perspectiva en la que convergen
todo tipo de finalidades. Paulatinamente, se pasé a
una segunda etapa en la que se admitia —incluso jus-
tificaba— que la practica implicara una transaccion
econdmica. Fue asi que se lleg6 al término coloquial
de “vientres de alquiler” para referirse a la EMFR
(Lopez y Aparici, 2012).

Fue en 1980 cuando Elizabeth Kane (seudéni-
mo), se convirtio en el primer caso documentado
de una mujer que aceptd ser gestante a cambio de
una compensacion monetaria. Kane recibié 10 mil
dolares por la entrega del bebé. Era una buena can-
didata para esta practica debido a que ya tenia hijos
propios y ya habia dado en adopcién a un nifio que
tuvo antes de su matrimonio. Sin embargo, después
de haber renunciado a sus derechos parentales,
Kane lamentd su decision y se convirtié en una de
las principales voceras de Estados Unidos en contra
de estos procedimientos (Kane, 1988).



En la historia de la EMFR ha llamado la atenciéon
de los medios los casos de gestantes que se niegan
a entregar al hijo a los solicitantes y que posterior-
mente se convierten en fuertes argumentos para pro-
hibir esta practica. Uno de los mds conocidos es el
del Baby M, que tuvo lugar en Nueva Jersey en 1987°.

Lo que ocurri6 fue lo siguiente: William y Eli-
zabeth Stern contrataron a Mary Beth Whitehead
para que tuviera un nino. El contrato estipulaba el
compromiso, por parte de la Sra. Whitehead, de re-
nunciar a sus derechos maternos a cambio de recibir
10 mil dolares por compensacion de gastos y servi-
cios. Al nacer la nifia (concebida por inseminacion
artificial con el esperma del Sr. Stern) la Sra. Whi-
tehead se resistio a entregarla y huyo con ella a Flo-
rida, donde fue localizada por un detective privado
contratado por los Stern y la nifia fue entregada a su
padre genético.

El Tribunal Supremo de Nueva Jersey declard
invalido el contrato (1988) por considerarlo una
afrenta a la politica publica, ademas de referirse al
pago como algo ilegal, quiza criminal y potencial-
mente degradante para las mujeres. En su fallo, la
Corte reconocié a Whitehead como madre genética
de la menor, pero otorgo la custodia de Baby M a los
Stern y concedi6 a Mary Beth el derecho de visita’.

Desde entonces, el fendmeno de la EMFR se ha
replicado en diversas partes del mundo con distintas
modalidades, provocando una serie de confusiones,
abusos, conflictos, reacciones y contradicciones,
como se puede apreciar en los casos y legislaciones
de los que hablaremos mds adelante.

En el Aambito internacional la respuesta de los pa-
ises ha sido muy variada y poco coincidente. Los va-
cios legislativos abundan y los paises que deciden
regular el tema han optado por esquemas de:
| Prohibicion absoluta;

Il Permision expresa y regulada;
Il Permision indirecta (mediante las TRHA o el con-

sentimiento prenatal para la adopcion) y

IV Una regulacion minima.

3 Si desea profundizarse
en el caso, consultar:
http://www.Ifip.org/laws822 /docs/1.htm

4 Puede consultarse también
el reportaje del New York Times
donde se abordan distintas

interrogantes que el caso

ha arrojado. Disponible en:
http://www.nytimes.com/2014/03/24/us/
baby-m-and-the-question-of-surrogate-
motherhood.html?module=
Search&mabReward=relbias%3Ar
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I [\ ADOPCION, EL UNICO CAMINO AUTORIZADO EN ALEMANIA

16

El 19 de enero de 2010, el periodico The Times of India
(TNN, 2010, enero 19) reporté el caso de una pareja de

alemanes, Jan Balaz y Susan Lohle, que tuvieron gemelos
mediante la EMFR y no pudieron registrarlos en Berlin,
porque es una practica prohibida en Alemania. :

De acuerdo con la fuente, el Procurador General
de la India, Gopal Subramaniam, declar6 que para
evitar que los menores se quedaran sin nacionalidad,
las autoridades alemanas estaban dispuestas a consi-
derar la solicitud del Sr. Balaz para obtener una visa
temporal a favor de los gemelos para iniciar el proce-
so de adopcion, debido a que Alemania no reconoce
el proceso utilizado por la pareja como un medio para
establecer la paternidad.

La Embajada Alemana explicé en una carta que no
era procedente otorgar la paternidad, de conformidad con
la Seccién 1600, apartado 5, del Codigo Civil Aleman, que
previene el supuesto del nifio concebido por medio de una
inseminacion artificial con el consentimiento de la madre y su .
esposo. Un nifio nacido de una mujer de la India, quien esta casa-
da con un indio a su vez, no tiene ningun vinculo legal con la pareja
alemana solicitante (TNN, 2010, enero 19). De modo que el Ginico cami-
no reconocido y autorizado en las leyes de Alemania para poder establecer
la paternidad de un hijo nacido de una mujer distinta a su esposa, consiste en
tramitar su adopcion.

B LA NEGACION DE NACIONALIDAD EN FRANCIA

El mas alto tribunal de Francia se negd a otorgar la nacionalidad a las gemelas Mennesson
nacidas en California de una mujer gestante americana, aunque la pareja solicitante fuera
francesa, motivo por el que no pudieron tramitar su credencial de identidad o pasaporte
(AP, 2011, abril 6).

El gobierno francés no reconocio el proceso mediante el cual nacieron las gemelas, y
dio por madre a la mujer americana. En consecuencia, no se le reconoci6 ningtn dere-
cho a la madre genética y si la paternidad al padre genético, situacion que podria darle
la custodia a éste en caso de muerte o divorcio.

Sin embargo, en la sentencia Labasse v. Francia del 26 de junio de 2014, la Corte Eu-
ropea de Derechos Humanos oblig6 al Estado francés a reconocer el acta de nacimiento
de una nifia nacida en los Estados Unidos a través de una mujer gestante. De acuerdo
con la mencionada Corte, si bien el Estado tiene el derecho a prohibir la gestacién por
terceros (lo que nosotros llamamos EMFR) e imponer restricciones para evitar que sus
ciudadanos viajen a otras jurisdicciones para cometer conductas prohibidas en Fran-
cia, no puede negarle a la menor su derecho a la identidad y a la filiacion —situaciones
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intimamente ligadas a la vida privada del menor—, por consi-
derar que atenta contra el bien superior del mismo.

Consciente de la gravedad del problema, el grupo de
_ trabajo que participé con la Corte en la resolucion, ex-
. horto a dicho pais a desarrollar un documento interna-
3 cional acorde a la Convencion de La Haya para luchar
contra el uso indiscriminado de los vientres de alqui-
ler. En el contexto de la misma sentencia, la Corte or-
dend un estudio de la legislacion de Europa sobre la
materia, que se agrega al apéndice del presente docu-
mento identificado como “Anexo A”.

.o
®eececcecccccc®®

C CONTRADICCIONES EN ESPANA

En Espana la practica de la gestacion por sustitucion o
EMFR estd expresamente prohibida. El Articulo 10 de la Ley
14/2006 del 26 de mayo sobre Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida (TRHA), establece:

‘ ’ Articulo 10. Gestacion por sustitucion.
1. Sera nulo de pleno derecho el contrato por el que se convenga la
¢ gestacion, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filia-
cion materna a favor del contratante o de un tercero.
e : 2. La filiacion de los hijos nacidos por gestacion de sustitucion serd deter-

minada por el parto.
3. Queda a salvo la posible accion de reclamacion de la paternidad respecto
del padre bioldgico, conforme a las reglas generales.

No obstante lo anterior, las clinicas que promueven este negocio han encontrado la
manera de evadir el cumplimiento de la ley espafola, realizando estos procedimientos
de “maquila” en paises mas pobres como la India, Ucrania y México, para que al nacer
los hijos en el extranjero, los registren ante las oficinas de la autoridad consular espa-
fiola argumentando el derecho fundamental a la nacionalidad establecido en diversos
tratados internacionales, asi como otras protecciones a la infancia.

Lo anterior ha provocado que el Ministerio de Justicia, por conducto de la Direccion
General de los Registros y del Notariado, emitiera una instruccion sobre el Régimen
Registral de la Filiacion de los nacidos en el extranjero (5 de octubre de 2010) mediante
“gestacion por sustitucion™, y que diversas clinicas promovieran abiertamente un turis-
mo reproductivo transnacional que incluye el viaje a distintos atractivos locales, ademas
de la practica de la EMFR.

Sin embargo, derivado del recurso de casacion No. 245/2012, el Tribunal Supremo
de Espafa resolvio (6 de febrero de 2014) que para el reconocimiento de la decision de

5 Publicado en el Boletin Oficial del Estado, de fecha 7 de octubre de 2010.
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las autoridades de California, por virtud del cual se establece la filiacion de
unos menores nacidos tras la celebracion de un contrato de gestacion por
sustitucion a favor de una pareja de espafoles, ésta no debe ser contraria
al orden publico internacional espafol, pues constituye una infraccion de
normas destinadas a evitar que se vulneren la dignidad de la gestante y del
nifio, mercantilizando la gestacion y la filiacion, “cosificando” a la mujer
gestante y al nifio, permitiendo a determinados intermediarios realizar ne-
gocio con ellos, posibilitando la explotacion del estado de necesidad en que
se encuentran mujeres jovenes en situacion de pobreza y creando una es-
pecie de “ciudadania censitaria” en la que sélo quienes disponen de eleva-
dos recursos econdmicos pueden establecer relaciones paterno-filiales ve-
dadas a la mayoria de la poblacion.

18
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D POSTURAS DIVERGENTES EN ESTADOS UNIDOS

Uno de los casos mas complejos por la diversidad de regulaciones internas
es el de Estados Unidos, debido a que cada uno de sus 50 estados afronta
de manera distinta la EMFR y con frecuencia se registra que los ciudadanos
se trasladan de una jurisdiccion a otra para burlar sus restricciones locales.

En Estados Unidos las entidades que permiten abiertamente la practi-
ca y proveen una estructura regulatoria son California, Nevada e Illinois,
mientras que Arkansas, Connecticut, lowa, Dakota del Norte, Nuevo Mé-
xico, Tennessee y Virginia del Oeste la permiten expresamente; pero no
cuentan con una regulacion detallada. Por su parte, 1a legislacion del Distri-
to de Columbia, la capital, prohibe expresamente y sanciona esta practica.

Los estados de Arizona, Indiana, Michigan y Nebraska consideran nulos
los contratos que resultan de la practica; pero se sabe que se lleva a cabo
informalmente a cuenta y riesgo de los solicitantes. Nueva York la admite
s6lo en casos “altruistas” y cualquier otro tipo de contrato se considera
delito. En Florida, New Hampshire, Texas, Utah, Virginia y Washington se
permite este tipo de gestacion con diversas restricciones. En Louisiana, a
pesar de que no estd prohibida, las cortes no reconocen la exigibilidad de
estos contratos y los solicitantes deben adoptar al hijo después de nacido.

En los demas estados de la Union Americana que no cuentan con una
regulacion especifica sobre la EMFR, por lo general se solicita una Orden
Prenatal o Pre-Birth Order (PBO), en la que una Corte concede a los solici-
tantes la “custodia” del hijo desde antes de nacer.

En Colorado, Georgia, Kansas, Kentucky, Maine, Montana, Oregon,
Rhode Island y Dakota del Sur, por ejemplo, estas PBO se conceden ruti-
nariamente, mientras que en Hawaii, Idaho, Missouri, Oklahoma, Vermont
y Wyoming las PBO no suelen concederse y se busca entonces realizar un
tramite de adopcion.

Entre los casos judiciales que han sentado precedente en los Estados
Unidos, sobresalen tres de manera importante: el ya mencionado Baby M,
el de Johnson V. Calvert y el de Helen Beasley. En el caso Baby M, como se
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apunto, la Suprema Corte de Nueva Jersey decla-
r6 invalido el contrato y reconocio a la gestante
como madre genética de la menor confiriéndo-
le derecho de visita, pues otorg6 la custodia de
Baby M a la pareja solicitante.

En 1990 se establecio el caso Johnson V.
Calvert, esta vez en California. La contienda se
produjo luego de que Mark y Crispina Calvert
contrataron a Anna Johnson como gestante, to-
mando gametos de Mark y Crispina e implantan-
doselos a cambio de un pago que ascendia a la
cantidad de 10 mil délares y una pdliza de seguro
que protegiera su vida hasta por la cantidad de
200 mil dolares.

La relacion entre las partes se fue deterioran-
do y Johnson reclamo6 por escrito a los solicitan-
tes el pago de las cantidades que le adeudaban, ya
que de lo contrario se negaria a entregar al bebé.
En respuesta, Mark y Crispina Calvert demanda-
ron argumentando que ellos eran los padres del
hijo. Por su parte, Anna present6 una contrade-
manda para ser declarada la madre del hijo, con-
soliddndose estas demandas en un so6lo juicio.

Esta fue la primera vez que en Estados Uni-
dos se mandato el cumplimiento de un contrato
de esta indole, pues la Suprema Corte de Cali-
fornia fall6 en favor de los solicitantes en 1993.
Aunque asi suele considerarse, esta sentencia no
es una contradiccion frontal con Baby M porque
la gestante, en este caso, no aporté su 6vulo.

En este asunto también fue importante el
voto disidente de la juez Joyce Kennard, quien
afirmo:

...cuando una mujer que quiere tener un hijo
provee su Ovulo fertilizado a otra mujer que
asume el embarazo y da a luz al nifio, ;quién
es la madre legal del nifio? A diferencia de la
mayoria, yo no estoy de acuerdo en que la con-
sideracion determinante deba ser la intencion
de tener un hijo, la cual se originé con la mujer
que contribuy6 con el 6évulo.

Desde mi punto de vista, tanto la mujer que
proveyo el 6vulo fertilizado como la mujer que
dio nacimiento al nifio, tienen pretensiones
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7El caso fue ampliamente
cubierto por diversas
cadenas de medios

en EE.UU. Mis detalles
estan disponibles en:
http://abcnews.go.com/US/
story?id=92627
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sustanciales para la maternidad legal. El embarazo
conlleva un compromiso psicologico y emocional
hacia el nifio no nacido. Sin embargo, no menos
sustancial es 1a contribucion de la mujer de cuyo
ovulo se desarroll6 el nifio y sin cuyo deseo el nifio
no existiria®.

La juez Kennard también sostuvo que “una mujer
embarazada es mas que un mero contenedor o animal
de cria, ella es el agente consciente de la gestacion, no
menos que la madre genética y su humanidad esta
implicada en un nivel profundo. Su rol no debe ser
devaluado” (ABA Journal, 1993, traduccién propia).

También resulta pertinente el caso que tuvo lu-
gar en California en 2001. Charles Wheeler y Mar-
tha Berman contrataron, via internet y a cambio de
20 mil dolares, a Helen Beasley, una mujer inglesa
de 26 afios que se comprometio a gestar un bebé
concebido con los gametos de Charles y el évulo de
una tercera proveedora.

Al avanzar el embarazo se descubri6 que Helen
estaba gestando gemelos por lo que, de conformidad
con un supuesto acuerdo verbal, la pareja le pidi6 que
se sometiera a un aborto para quedarse inicamente
con un menor. Dado que esta situacion constituia un
aborto forzoso, Helen se negd a hacerlo e interpuso
dos demandas en contra de la pareja solicitante.

La primera se presento ante la Corte Superior de
San Diego por fraude, incumplimiento del contrato
y angustia emocional. Y la segunda se presento ante
una Corte de lo Familiar para revocar los derechos
parentales de la pareja solicitante, de manera que
Helen pudiera encontrar nuevos padres para los ge-
melos que planeaba dar a luz.

En ambas demandas, Helen reconocié que no
tenia derechos parentales; pero expreso su deseo de
que no fuere la pareja de Wheeler y Berman la que
se quedara con los nifios porque habian dejado claro
que no los querian. El asunto se resolvi6 cuando otra
pareja asumio el contrato con Helen Beasly.’

6 Traduccién propia. La sentencia puede consultarse en
la Suprema Corte de California. Anna Johnson, actora y
apelante, v. Mark Calvert et al., defensores y demandados.
No. S023721. Con fecha: 20 de mayo de 1993. p. 18.



Qs £ UNALUCRATIVAINDUSTRIA EN LA INDIA

Uno de los casos mds paradigmaticos ocurri6 en la India, don-
de la EMFR es abiertamente permitida. En este pais destaca ...
el caso Manji en 2008, en donde una pareja de médicos T
japoneses que concretaron un acuerdo para transferir R . .
a la gestante embriones creados con esperma del -
cirujano ortopédico Ikufumi Yamada y el 6vulo
de una tercera mujer, se separo. : e M
La nifa concebida, producto de este con- Y o — 1‘
y

trato, naci6 sana un mes después del divorcio
de los solicitantes y tenia tres “madres”: la
madre solicitante, la madre genética y la ma-

dre gestante.

Durante el alumbramiento la solicitante,
Yuki Yamada, no quiso recibir a la nina argu-
mentando que después del divorcio no guar-
daba ningtn vinculo —fuese éste genético,
biologico o legal— con ella. Al mismo tiempo,
el padre y la abuela de la menor si querian su
custodia. Asi pues, 1a nifia se quedo sin naciona-
lidad y atrapada entre los sistemas juridicos de dos _ . .
paises, lo que provoc6 una crisis diplomatica en su
momento (Points, s.f.). Finalmente, el padre fue acusado
por organizaciones civiles de trafico de infantes y la abuela
fue quien obtuvo la custodia de la nifia y se la llevé a Japon.

En la India, las clinicas y solicitantes celebran contratos
privados con las gestantes, de quienes sacan provecho debido
a las condiciones de ignorancia y extrema pobreza de éstas
ultimas, al grado de llegar a ingresarlas en estancias o “gran-

jas” vigiladas por trabajadores de las clinicas sin que tengan
el derecho de salir de ellas durante el embarazo, hasta que
entreguen al menor nacido a satisfaccion de los solicitantes
(Pande, 2010).

Su referencia normativa son las directrices nacionales
para la acreditacion, supervision y regulacion de las clinicas
de tecnologia de reproduccion asistida en la India, emitidas
por el Consejo Indio de Investigacion Médica (ICMR, por sus
siglas en inglés), que establecen que la gestante no debe tener

. ~ ~ 8 Para mayor informacion
mas de 45 anos de edad, que no puede desempefarse como yor _
, . . .. sobre las directrices,
tal en mas de tres ocasiones, y que requiere el consentimiento - .
, , L consulte: http://icmr.nic.in/
de su conyuge, entre otros minimos.’

art/art_clinics.htm
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- VIETNAM
{4 TAIWAN
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- CAMB.UYA " Eljueves 24 de febrero de 2011, 14

. mujeres vietnamitas (siete de ellas

ﬁ - e embarazadas) fueron rescatadas en

Tailandia. Las mujeres se encontraban en

poder de una banda criminal que se dedicaba a
la EMFR, segtin informaron las autoridades (AFPp, 2011,
febrero 24).

La policia declar6 que la compaiiia, llamada Baby 101,
recibia 6érdenes via correo electrénico o por medio de
agentes de parejas sin nifios que, en algunas ocasiones,
estaban dispuestas a proveer los espermatozoides para
inseminar a la mujer. Al parecer la banda criminal con-
tactaba a clientes de Taiwan, pues la EMFR es ilegal en
ese pais.

En este caso, cuatro personas de Taiwan, una de Chi-
na y otra de Myanmar fueron arrestadas en relacion con
el negocio y acusadas de trabajo ilegal en Tailandia. Una
mujer taiwanesa de 35 afios de edad, a quien la policia
seflal6 como responsable de la operacion, también fue
acusada de trafico de personas.

La banda criminal operaba en diversos lugares, con
oficinas listadas en Tailandia, Camboya y Viet-nam. En
el lugar donde fueron encontradas las mujeres existia




seguridad en cada acceso, la entrada y salida de vehiculos era
estrictamente controlada y habia guardias patrullando rutinaria-
mente las 24 horas del dia.

En este caso, el motivo de una participacion voluntaria fue el
dinero; no obstante, el vinculo emocional con el nifio dado a luz
evidentemente se mantenia, como sefialé una joven de 21 afios
de edad que recurria por segunda vez a la banda criminal y que,
al regresar a Tailandia, tenia la esperanza de encontrar al bebé
que habia dado a luz tres afios antes mediante una cesarea. “El
bebé era en realidad hijo de una pareja de Taiwan, pero cuando
nacio se parecia mucho a mi, sus ojos, su nariz y su sonrisa. Desde
entonces, he sofiado con él muchas veces. Es mi hijo, no de los
taiwaneses, ;cierto?” (AFP, 2011, junio 2).

En muchos de los casos las mujeres eran violadas siendo vir-
genes aun, como afirmoé el ministro de Salud Publica, Jurin Lak-
sanawisit. A algunas se les ofrecian miles de ddlares por gestar a
un bebé, pero eran retenidas en dos casas en Bangkok y les con-
fiscaban sus pasaportes. Durante la investigacion, nueve de las
mujeres dijeron que habian aceptado voluntariamente el trabajo
. a cambio de un pago 5 mil do6lares por cada bebé, mientras que
cuatro de ellas dijeron haber sido engafiadas.

G NIGERIA Y EL TRAFICO DE MENORES

.
.
I o

.
.
e,

®e

El primero de junio de 2011, la policia nigeriana rescatd de una
casa a 32 nifias embarazadas que tenian entre 15 y 17 afios de edad.
Algunas de ellas declararon que les habian ofrecido aproximada-
mente 192 dolares por vender a sus bebés: el precio dependia del
sexo de estos ultimos (The Korea Herald, 2011).

La Agencia Nacional para Prohibir el Trafico de Personas in-
formo6 que cada uno de los bebés era vendido a los compradores
por una cantidad que oscilaba entre los 1 mil 920 y los 6 mil 400
dolares. El comisionado de policia local, Bala Hassan, asegurd que
el duefio de este negocio enfrentaba cargos por abuso de menores
y trafico de personas, ya que la compra o venta de bebés es ilegal
en Nigeria y podia alcanzar una pena de 14 afios de prision.

En 2008 las redadas de la policia revelaron una presunta red
de clinicas que reciben el sobrenombre de “granjas” o “fabricas”.
Algunos nifios son vendidos por sus familias para trabajar en las
plantaciones, minas, fibricas o para realizar trabajo doméstico.
Otros son vendidos a las redes de prostitucion y algunos de ellos
son asesinados o torturados en rituales de magia negra. Segin la
Agencia Nacional para Prohibir el Trafico de Personas también
se ha observado una tendencia hacia las adopciones ilegales (The
Korea Herald, 2011).
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H CASOS ENLATINOAMERICA

diferencia de paises como Argentina, Co-

lombia, Guatemala y el Pert que cuentan

con sentencias que han resuelto conflictos

relacionados con la EMFR, en México —don-

de esta permitida en los estados de Tabasco

y Sinaloa— no existen resoluciones judiciales
emblematicas sobre el tema’.

ARGENTINA

En Argentina la sentencia MJ-JU-M-79552-AR | MJJ779552, de
.................... . fecha 18 de junio de 2013, se origin6 por la pretension de una
: ; pareja —cuyos nombres estan atestados— de registrar como
4 gsuya a una nifia que habia sido concebida por una tercera per-

sona. Debido al principio Mater semper certa est, valido en la

mayoria de los paises de tradicion juridica romana, donde la

madre es siempre reconocida por ser quien da a luz, las auto-
: ridades registrales se negaron a inscribir a la nifia como hija de
: ARGENTINA la pareja que habia solicitado el procedimiento, pretendiendo
registrarla como hija de la gestante.

El Juzgado Nacional 86 de Primera Instancia en lo Civil
concedio la razon a los solicitantes del procedimiento y or-
deno la inscripcion de 1a nifia como su hija. Aunque se trata
de una sentencia de primera instancia, resulta muy relevante
para el tema, pues introduce la figura de la “voluntad procrea-
cional” a su sistema juridico, por la via judicial, como el ele-
mento determinante de la filiacion en este tipo de practicas; al
tiempo que reconoce una disociacion entre la maternidad ge-
nética, la maternidad gestacional y la maternidad por crianza.

9 Cabe mencionar que para preservar la identidad de las partes que
intervienen en los juicios, es frecuente que en las sentencias se
atesten los nombres, se usen seudéonimos, se empleen Gnicamen-
te los nombres de pila o simplemente se les refiera con iniciales,
como se podrd apreciar en el presente capitulo.
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COLOMBIA

En el caso de Colombia resulta relevante la sentencia
T-968/09, de fecha 18 de diciembre de 2009, de la
Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional®.
Es una sentencia que guarda ciertas similitudes con
el caso Baby M, pues también se refiere a una mujer
de escasos recursos contratada para llevar a cabo la
gestacion y aportar sus 6vulos.

Una historia compleja que paso por diversas ins-
tancias y maltiples sentencias de diversos 6rganos
hasta que lleg6 a la Corte Constitucional. Los hechos
basicos son los siguientes: Salomo6n, de nacionalidad
colombiana y residente en Estados Unidos, casado
con Raquel, dominicana, deseaba tener un hijo. En
un principio Sarai, también colombiana, quien a pe-
sar de no conocerles en persona y de tener contacto
unicamente por teléfono, acepto realizarse diversos
tratamientos con el fin de que Salomén y Raquel
fueran padres. A Sarai se le transfirieron los 6vulos
de Raquel, en un tratamiento que no dio resultado,
pues su cuerpo rechazé dichos 6vulos.

Ante el fracaso de este tratamiento, Salomon via-
j6 a Colombia para conocer personalmente a Sarai, a
quien comenzo a visitar con frecuencia. Al cabo de
un tiempo le pidi6 que se realizara un nuevo trata-
miento de fertilizacion, pero esta vez con sus propios
ovulos. A cambio le prometié una buena posicion
econdmica para que tuviera al bebé. Sarai accedio y
procedio a realizarse un tratamiento de fertilizacion
in vitro con sus propios 6vulos y el esperma de Salo-
mon. El resultado, un embarazo gemelar.

Salomo6n comenz6 a enviar mensualmente di-
nero para su manutencion, pagos que efectué cum-
plidamente hasta que ella cumpli6 cinco meses de
gestacion. Posteriormente, por razones no especi-
ficadas, abandono el pago de lo convenido, incluso
después del nacimiento de los dos nifios.

A los nueve meses de edad, los nifios enfermaron
gravemente de las vias respiratorias, lo que motivo
que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
iniciara una investigacion y retirara la custodia de
los nifios a su madre para depositarla provisional-
mente en Isabel, tia “paterna” de los menores. Tal
decision se origin6 debido a la grave afeccion de gri-

10La sentencia completa puede
consultarse en el sitio de
la Corte Constitucional de Colombia:
http://www.corteconstitucional.gov.co/
relatoria/2009/T-968-09.htm
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pe que presentaban los menores ya que la casa en la que vivian, en
Vijes, se ubicaba al lado de un horno de cal.

Este hecho motivo la reaparicion de Salomon, quien presentd una
demanda ante el Juzgado Décimo de Familia de Cali para obtener el
permiso de salida del pais a fin de que los nifios pudieran residir en
los Estados Unidos. El Juez de Familia, mediante sentencia del 29 de
agosto de 2008, concedi6 el permiso de salida de los nifios Samuel
y David con destino a los Estados Unidos en compafiia de su padre,
quien debia permitir las visitas y el contacto de los menores con su
madre, proporcionandole para ello su domicilio y numero telefénico.

Sarai no estuvo de acuerdo con el fallo, aduciendo que el Juez
se referia a ella “como si no tuviera sentimientos, es decir, peor que
un animal porque hasta los animales, después de tener a sus crias,
las cuidan hasta que ellas se defienden solas”. Otra situacion plan-
teada que considero injusta fue la degradante comparacion que hizo
respecto del lugar donde vivia y su grado de estudios, pues dada la
disparidad econémica entre las partes, a Salomon le resultaba mu-
cho mas facil viajar a Colombia para visitar a sus nifios que a Sarai
viajar a Estados Unidos, ya que era una persona asalariada y sin visa.

Al final, y tras una larga cadena de juicios y apelaciones, la Sala
Segunda de Revision de 1a Corte Constitucional resolvio restablecer
los derechos de los menores y de la gestante, asi como promover su
reencuentro.

GUATEMALA

En Guatemala, el 24 de octubre de 2013, el Juzgado de la Nifiez y la
Adolescencia de Chimaltenango, después de 25 audiencias, resolvio
un caso de EMFR. Fue un proceso complicado en el que una pareja
que decidi6 separarse inici6 un pleito por la custodia de su hijo.
Durante el juicio, en medio de acusaciones por violencia familiar,
fue conocido el hecho de que el hijo habia sido concebido por una
mujer distinta a la que se ostentaba como la madre. En el mismo
expediente consta una declaracion jurada en que ambos padres
acordaron con la gestante el pago de alimentacion mensual, ademas
de pago del alquiler de un apartamento y otro pago cuando diera a
luz. El juzgado finalmente dio la custodia a los abuelos paternos del
nifo, considerando el ambiente de violencia que generaban sus padres
y ordend la persecucion penal de los solicitantes y la gestante por
haber incurrido en trata de personas, entre otros delitos.

Con motivo de la impugnaciéon de la mencionada sentencia, la
Corte de Apelaciones de la Nifiez y Adolescencia resolvié que los
exconyuges debian compartir la custodia del menor, alterndndola
cada siete dias.



PERU

Para el caso registrado en el Pert, es conveniente
acudir al ensayo que hacen Claudia Moran de Vicenzi
y Maricela Gonzalez Pérez de Castro (2011), intitula-
do Los acuerdos de maternidad subrogada en el Pert:
A propdsito del primer caso de Maternidad Subrogada
resuelto por la Corte Suprema de Justicia de la Reptblica.
Casacion No. 563-2011-Lima".

La sentencia de 6 de diciembre de 2011 supone
la primera resolucion de la Corte Suprema en rela-
cion con la EMFR y su importancia radica en el pre-
cedente que ha creado sobre este delicado tema.

La sentencia recoge el caso de un matrimonio
(dofia D.F.P.Q y don G.S) que encargd a una mujer
(1.z.c.Mm) la gestacion de un nifio que debia ser en-
tregado a la pareja solicitante tras su nacimiento. A
cambio del nifio, la pareja solicitante pagé a la ges-
tante 18 mil 900 dolares.

La fecundacion del bebé se realizé con el gameto
del esposo (G.s) por lo que, genéticamente, la nifia
alumbrada era hija del solicitante y de la mujer ges-
tante. Tras el nacimiento de la menor, la filiacién
materna se inscribio a favor de la gestante y la pater-
na, a favor de su concubino (p.F.p.c), quien realiz6
un reconocimiento de complacencia. Por lo tanto,
el solicitante (G.s) no figuraba como padre formal
o legal.

Para complicar mas la situacion, el esposo soli-
citante no solo era el padre genético de la nifia, sino
que, ademads, por el parentesco que le unia a la mujer
gestante, resultaba al mismo tiempo, el tio abuelo de
la menor.

Inmediatamente después del alumbramiento, la
nifa, de nueve dias de nacida, fue entregada a la pa-
reja solicitante. Estos iniciaron un proceso de adop-
cion por excepcion (cfr. articulo 248 Codigo de los
Nifios y Adolescentes) para que legalmente se cons-
tituyera la filiacion a su favor; pero la mujer gestante
y su pareja se arrepintieron de finalizar el proceso y
se desistieron de continuar con la adopcion.

Pese al desistimiento, en primera y segunda ins-
tancia se declar6 fundada la demanda de adopcion
por excepcion interpuesta por los solicitantes. Ante
ello, la gestante y su pareja interpusieron recurso de
casacion, alegando que no procedia la adopcion de-
bido a que el padre adoptante era a la vez el padre

11 Texto disponible en:
http://udep.edu.pe/derecho/index.
php?¢id_cont=5019
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genético de la menor; que la adoptante, pre-
sunta tia demandante (D.F.P.Q), no guardaba
ningn parentesco con la menor. Ello a causa
de que el padre legal, P.F.P.C, familiar de di-
cha adoptante, no era el padre genético y que
los adoptantes carecian de solvencia moral.

La Corte Suprema determiné que todas las
causales carecian de sustento y que procedia
la adopcion ya que la paternidad que figuraba
en la partida de nacimiento era la de P.F.P.C.
Asimismo, estableci6 que existia un conflicto
entre el interés superior de la nifia a tener una
familia y el derecho de los padres recurrentes
a ejercer la patria potestad. Ante este dilema,
y basado en el comportamiento de la gestante
y su pareja, dispuestos en un principio a re-
nunciar a su hija a cambio de dinero, resolvio
que habia de primar el interés superior de la
nifia y que ésta, debia continuar viviendo con
la pareja solicitante, quienes, sostuvo el Tri-
bunal, le proporcionaban un ambiente ade-
cuado. Por lo que, concluyo, “arrancarla de su
seno familiar a su corta edad resultaria grave-
mente perjudicial”. Por tales motivos, la Corte
declard infundado el recurso de casa cion.

De los casos antes expuestos, se despren-
de que dentro de los principales inconve-
nientes estan, por una parte, la degradacion
de la dignidad de muchas mujeres en situa-
cion de vulnerabilidad por ser tratadas como
una mera incubadora; por otra, la deshuma-
nizacion de la procreacion al romper el vin-
culo relacional de un hijo con respecto del
padre y madre que le engendran, tratindole
como un producto mds dentro del mercado
que se obtiene por encargo mediante un pro-
ceso similar al de la “maquila”.

Esto provoca la fragmentacion de la ma-
ternidad y la paternidad en insumos gené-
ticos, biologicos, psicolédgicos, afectivos y
financieros. Fragmentacién que puede invo-
lucrar hasta a seis personas o aportantes que
obran mas por intereses econémicos —o de
otro tipo— que pensando el el bienestar del
menor resultante.
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GUATEMALA

En un caso de EMFR, el juzgado
ordeno la persecucion penal de la
pareja solicitante y la gestante por
considerar que el bebé era
producto de una practica
que incurria en la trata

de personas.

Cada uno de sus 50
estados afronta de manera
distinta la EMFR: algunos
permiten abiertamente la
practica, otros la permiten
pero no cuentan con

una regulacion detallada

o restringen algunos
aspectos; hay estados que
aprueban la modalidad
“altruista” y hay quienes la
prohiben expresamente o
no latienenregulada.  ceceecicicecoccanns 3

La EMFR no esta

tipificada como delito, sin
embargo, se reconocen

las complicaciones que
esta practica genera en

la determinacion de la
filiacion del menor y por lo .
tanto, en la proteccion de :
su bien superior.

No existe una legislacion especifica sobre el

tema, sin embargo, tampoco es una practica

que se encuentre prohibida. Un caso particular
generd la introduccion de la figura de “voluntad
procreacional”, es decir, que lo esencial para saber
si se es 0 no padre o madre, es que exista una
voluntad de tener hijos, situacion que

determina la filiacion.



FRANCIA

El estado tiene el derecho
de prohibir la gestacion
por terceros y de imponer
restricciones para evitar
que los ciudadanos viajen
a otras jurisdicciones para
realizar estas practicas.

ALEMANIA

: LaEMFR es una préctica
¢ prohibida.

ESPANA

La practica de la gestacion
por sustitucion o EMFR
esta expresamente
prohibida

& !
’

La EMFR es abiertamente
permitida, su referencia
normativa son las
directrices nacionales
para la acreditacion,
supervision y regulacion
de las clinicas de
tecnologia de
reproduccion asistida

La compray venta
de bebés es ilegal,
alcanzando una pena
de hasta 14 afos

de prision

COLOMBIA

En el ordenamiento
juridico colombiano no
existe una prohibicion

La EMFR no tiene
regulacion, por lo que
el pais cuenta con una

expresa para la realizacion
de convenios de EMFR. Sin
embargo, respecto de las
técnicas de reproduccion
humana asistida, la
doctrina las considera
legitimadas juridicamente.

en la India, emitidas
por el Consejo Indio de
Investigacion Médica

industria de EMFR en

la que la mayoria de
solicitantes son de origen
extranjero.
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3 LA EMFR EN MEXICO
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n nuestro pais, aunque se ha calculado que el 17.5% de las

mujeres en edad reproductiva han padecido algun tipo de

problema de fertilidad (Secretaria de Salud y Centro Re-
gional de Investigaciones Multidisciplinarias UNAM, 2003)" es
poco lo que se conoce sobre la EMFR. Ademas de las parejas que
tienen alguna problematica, dicha prictica involucra a otros
sectores de la poblacién, como mujeres solteras y parejas ho-
mosexuales (nacionales y extranjeras) que, sin tener problemas
meédicos, contratan a mujeres para cumplir su deseo de tener
un hijo. Por supuesto, las gestantes se ubican generalmente
en clases socioecondmicas mas bajas que los contratantes
(Amador, 2011: 202).

A UNDESTINO MAS EN LA INDUSTRIA GLOBAL DE LA EMFR

Las circunstancias en las que generalmente se concreta la su-
brogacion de las mujeres en paises latinoamericanos nos lleva a
afirmar que lo que verdaderamente subyace a esta prictica es el
interés econémico mas alla del altruismo (Amador, 2011:198).
Esto se hace evidente en aquellas clinicas y albergues que pres-
tan servicios de subrogacion y tramitan el contrato respectivo
entre la gestante y la persona o pareja solicitante, documento
en el que uno de los elementos centrales es el costo econdémico
(Care Surrogacy Center Mexico, 2013; Pande, 2010).

Los centros de subrogacion que sirven principalmen-
te para captar personas solicitantes extranjeras, pueden ser
identificados en paises como la India (Pande, 2010), Colom-
bia (Marin, 2003:19), Ucrania y México. “Los futuros padres
provenientes de Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda,
Reino Unido, Alemania, Francia, Espafia, Canad4, Brasil y
China buscan nuestra pericia como opcion de subrogacion en
México”, declara el directivo de Care Surrogacy Center Mexi-
co (2013), clinica especializada en este tipo de servicios.

12 De acuerdo con el Dr. Aquiles Ayala, reconocido endocrinologo,
el 90% de estos casos tienen solucion médica (entrevista personal,
2 de junio de 2014).



JUNNEN B POBREZA'Y VULNERABILIDAD

En paises con menor desarrollo socioeconémico, existen gran-
des sectores de la poblacion con grados importantes de vulne-
rabilidad socioecondmica, situacion que suele ser facilmente $150,000 délares
capitalizada por las clinicas que promueven la EMFR.

En los paises del primer mundo que la permiten, los cos-
tos del proceso son muy altos en comparacion con los que
se ofrecen en paises en vias de desarrollo. Por ejemplo, en la
India el proceso tiene un costo hasta 63.3% mas bajo que en
Estados Unidos o Europa occidental (Center for Social Re-
search, 2011)".

Dentro de este contexto, es esencial analizar el rol desem-
pefiado por las clinicas y “albergues” debido a que son parte
fundamental del proceso de la EMFR. Son estos los que esta-
blecen los costos, la disciplina que debe guardar la gestante, el
control sobre el embarazo y la forma de interaccion entre la
mujer gestante y las personas solicitantes (Pande, 2010:979).

En México, esta practica tiene costos econdémicos conside-
rablemente mas bajos, respecto de paises con mayor desarrollo
socioeconomico. Los costos son acordados y negociados por
las clinicas de subrogacién. La participacion de dichas clinicas
desestima la gestacion contractual como un servicio con fines
altruistas':

s

EN LOS PAISES DE PRIMER MUNDO, EL PRECIO DE LA EMFR ES 70% MAS ELEVADO QUE EN LOS

$100,000 délares

Permitanos quitarle el peso monetario con nuestros costos
accesibles de subrogacion, ahorrando hasta un 70% [...] Los
programas de subrogacion en Estados Unidos y Canada pue-
den tener un costo de 100,000-150,000 dolares americanos
—nos comprometemos en darle un costo claro y accesible a
todos los futuros padres— ahorrandoles hasta un 70% en las
mismas opciones de subrogacion en Estados Unidos o en otros

e

PAISES EN VIAS DE DESARROLLO

Disparidad econémica

13A pesar de esta diferencia de costo a nivel mundial, se tiene evi-
de la EMFR

dencia de que en paises como los mencionados, el pago a la gestan-
te llega a representar el ingreso econémico que ella o su conyuge
pueden obtener en siete o nueve afios de trabajo (Mir, 2010). Esta
situaciéon pone en evidencia la disparidad econémica entre solici-
tantes y gestantes.

14 Las circunstancias facticas en Tabasco propician que las gestantes
tengan como principal incentivo el pago econdémico. Dicha infor-
macion ha sido obtenida mediante una clinica de reproduccion
asistida que brinda también los servicios de subrogacién en esta
entidad (Centro de Cirugia Reproductiva y Ginecolodgica, 2013).
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paises en el extranjero [...] Con la experimentada y experta guia de
nuestro especialista en Fertilizacion In Vitro (F1v), asi como nuestras
altas tasas de éxito en embarazos con F1v, somos el principal destino
de opciones de subrogacion a un precio accesible (Care Surrogacy
Center Mexico, 2013).

Las clinicas y albergues de subrogacion exaltan la practica como
un negocio en el que la gestante se convierte en el insumo central.
Economizar “los servicios” de la gestante es un elemento de rentabi-
lidad del negocio para las clinicas y albergues donde tiene lugar este
proceso (Center for Social Research, 2011; Council for Reproductive
Genetics, 2010; Pande, 2010; Amador 2011:205).

G LALEGISLACION EN MEXICO

Dentro del territorio nacional, tres estados regulan la figura de la
EMFR: Tabasco y Sinaloa permitiéndola, mientras que Coahuila la pro-
hibe expresamente. En el caso de Tabasco, la maternidad subrogada
se incorpord al Articulo 92 del Cédigo Civil local que se publicé en
el Diario Oficial del estado el 9 de abril de 1997, donde dispone que
“en el caso de los hijos nacidos como resultado de la participacion de
una madre gestante sustituta, se presumira la maternidad de la madre
contratante que la presenta, ya que este hecho implica su aceptacion.
En los casos en los que participe una madre subrogada, debera estarse
a lo ordenado para la adopcion plena.”

Ademais de lo anterior, define “madre sustituta” como la que “lle-
va el embarazo a término y proporciona el componente para la ges-
tacion, mas no el componente genético”. Mds adelante hace la distin-
cion con la madre subrogada como quien “provee ambos: el material
genético y el gestante para la reproduccion”. Por tltimo, define a la
solicitante, o0 madre contratante, como quien “convenga en utilizar
los servicios de la madre gestante sustituta o de la madre subrogada,
segun sea el caso”.

En el estado de Sinaloa la gestacion subrogada se incorporé en
los articulos que van del 283 al 297 del Codigo Familiar local y la
define como “la practica médica mediante la cual una mujer gesta
el producto fecundado por un hombre y una mujer cuando la mujer
padece imposibilidad fisica o contraindicacion médica para llevar a
cabo la gestacion en su utero y es subrogada por una mujer gestante
que lleva en su utero el embridn de los padres subrogados, cuya rela-
cion concluye al nacimiento.”

Establece que so0lo las mujeres entre 25 y 35 afos de edad, que
tienen al menos un hijo consanguineo sano, buena salud psicosomati-
ca y que han otorgado su consentimiento voluntario, pueden prestar
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este servicio, siempre que no padezcan alcoholismo, drogadiccion,
tabaquismo o alguna otra toxicomania; que no hayan estado em-
barazadas un afio antes, que no hayan participado en mas de dos
ocasiones en dicho procedimiento y vivan en un entorno familiar
estable, libre de violencia, y que su condicion econémica y social
sea favorable para su adecuado desarrollo.

Sinaloa admite cuatro modalidades de gestacion subrogada
que se clasifican de la siguiente manera: subrogacion total (cuan-
do la mujer gestante adicionalmente aporta su 6vulo); subroga-
cién parcial (cuando unicamente gesta al hijo); subrogacion one-
rosa (se paga cierta cantidad, ademas de los gastos de gestacion)
y subrogacion altruista (gratuita).

En Coahuila, por el contrario, la maternidad subrogada se
prohibe expresamente. El articulo 491 del Cddigo Civil para el
Estado de Coahuila de Zaragoza dice: “El contrato de maternidad
subrogada es inexistente y por lo mismo no producira efecto le-
gal alguno. Si un 6vulo fecundado (sic) fuese implantado en una
mujer de quien no proviniera el material genético, la maternidad
se atribuird a ésta y no a quien lo aporto.”

México es uno de los principales destinos de las personas que no pueden o
no quieren concebir de manera natural, debido a que:

a) La EMFR esta permitida en dos estados de la Republica.
b) Los costos de la practica son muy bajos (en comparacion con
otros paises).

La relacion entre quien solicita al bebé y quien se renta para gestarlo,
es negociada en términos econémicos en la gran mayoria de los
casos (de manera legal o no): situacion que convierte al ser humano
en un objeto comercial y aleja la practica de la vision “altruista”.

TABASCO

En Tabasco y Sinaloa se regula esta practica bajo

la figura de “maternidad subrogada”. Situaciones
juridicas que de ninglin modo disminuyen los riesgos
de salud de las mujeres que se rentan para ello, ni
protege los derechos del bebé que nace de dicha practica.
En Coahuila, por el contrario, se prohibe expresamente.

COARUILA

La relacion entre la mujer gestante y los solicitantes

es desigual: parejas que “alquilan” a jovenes
econdmicamente vulnerables que ven en la renta de su
cuerpo una salida temporal a su precaria situacion.
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SE D DISTRITO FEDERAL: CRONICA DE UNA LEY APROBADA QUE NUNCA ENTRO EN VIGOR

Lo que sucedi6 en la capital del pais es un caso peculiar, pues desde
2008 la EMFR ha estado presente en las discusiones de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal (ALDF). El primer antecedente fue
una iniciativa presentada por la entonces asambleista Leticia Que-
zada Contreras, del Partido de la Revolucion Democratica (PRD),
quien el 18 de noviembre de 2008 propuso a la IV Legislatura de
la ALDF crear la Ley de Maternidad Subrogada del Distrito Federal.
La iniciativa, que no prospero, limitaba la maternidad subrogada a
parejas casadas o en concubinato y utilizando sus propios gametos.

Un afio después, al iniciar los trabajos de la V legislatura de la
ALDF, la asambleista Maricela Contreras Julidn, también del PRD,
present6 una nueva iniciativa similar a la precedente en lo sustan-
cial, 1a cual, a diferencia de su antecesora, fue dictaminada a favor
y aprobada el 20 de julio de 2010 por las Comisiones Unidas de
Salud y Asistencia Social y de Equidad de Género.

A finales de ese mismo afio (30 de noviembre) el dictamen
fue sometido a discusion y votacion en el pleno de la ALDF y fue
aprobado. Once dias después, la ALDF entreg6 la Ley de Gestacion
Subrogada del Distrito Federal al Jefe de Gobierno, en ese enton-
ces Marcelo Ebrard Casaubon. A partir de ese momento, la ley se
convertiria en el centro de un evidente conflicto politico entre
la ALDF, el Gobierno del Distrito Federal (GDF) y los principales
partidos politicos representados dentro de la propia Asamblea.

Marcelo Ebrard tenia un plazo de 10 dias habiles para formular
observaciones al documento, si éste no remitia sus observaciones
en dicho plazo se debia entender como aceptado y proceder a su
promulgacion, en términos de la legislacion vigente y aplicable.
Las observaciones se demoraron mas de 9 meses en llegar a la
ALDF y fuera de plazo se turnaron a las mismas comisiones que
dictaminaron originalmente la iniciativa y un nuevo dictamen
que las incorporaba se present6 a discusion y votacion en el Ple-
no de la Asamblea el 20 de diciembre de 2011.

Situacion que motivd que en esa misma fecha fuera sometida
a votacién en el Pleno de la ALDF una mocion suspensiva presen-
tada por el diputado Carlo Pizano, recurso que tenia por objeto
evitar la discusion y votacion del nuevo dictamen de la Ley de
Gestacion Subrogada del Distrito Federal y exigir al Jefe de Go-
bierno que publicara la ley tal como le habia sido remitida.

Lo que continu6 fue una acalorada discusién que termind
enemistando al oficialismo perredista con la oposicion priista y
panista con base en una contienda politica constitucional que in-
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cluso trajo consigo la amenaza de toma de 1a tribuna por parte
de la oposicion, la cual pretendia la promulgacion de la ley
originalmente aprobada.

Finalmente, de los 45 legisladores presentes, los 22 que
conformaban la totalidad de los grupos parlamentarios del
PRD y del PT votaron en contra, mientras que el resto de los
grupos parlamentarios del PAN, PRI y PVEM sumaron el resto
a favor. De esta manera, en una votacion cerrada a un voto, la
mocion suspensiva fue aprobada y enviada al Jefe de Gobier-
no para exhortarlo a publicar, en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal, la Ley de Gestacion Subrogada sin las observaciones
extemporaneas.

Ebrard se abstuvo de publicar la ley aprobada y, con la
renovacion de la Legislatura y el cambio de administracion
en la Jefatura de Gobierno, dicha ley nunca entr6 en vigor (lo
que en términos politicos suele llamarse “veto de bolsillo”).

EEEEEEEEEE P|370 de entrega (10 dias)
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEaEEEEEEEEEEEEmsEmssmmsmmmam DCOr2 deentrega (+9 meses)
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u
n am i Plazo limite de
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ENESSSSSSSNEEENEENEEENENEEEEEN observaciones i Carlo Pizano presenta la Mocion
: del Jefe de Gobierno i Suspensiva, que pretendia
i exhortar al Jefe de Gobierno
Entregado al Jefe : a promulgar la ley
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RIESGOS Y CONFLICTOS
COMUNES A LA EMFR

de la EMFR genera mas riesgos y posibilidades

de conflicto que beneficios para el Estado y las
partes que intervienen, toda vez que provoca una
serie de contradicciones y cuestionamientos que
se pueden analizar desde muy distintos angulos y
que, para efectos del presente trabajo, se abordan
desde tres perspectivas: la del Estado, la de los
contratantes y la que se refiere a la filiacion, que
pueden ocurrir de forma simultianea.

Desde el punto de vista del Derecho, la prictica

A CONRELACION AL ESTADO

En primer lugar, es comun partir de un plantea-
miento erréneo: que la mal llamada “maternidad
subrogada” forma parte del derecho a la salud,
pues permite a parejas o personas con problemas
de fertilidad procrear hijos. Si bien es cierto que
lainfertilidad y la esterilidad son condiciones que
no permiten el pleno goce de la salud —entendi-
da como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades— y que por tanto, su
atencion se halla dentro del espectro de protec-
cion del articulo 4° Constitucional, es importante
hacer notar que dicho articulo no establece un
derecho a tener hijos ni mucho menos la obliga-
cion del Estado de proporcionarlos.

En todo caso, lo que procura el derecho a la
salud en términos de los articulos 32 y 33 de la
Ley General de Salud, es el conjunto de servi-
cios de atenciéon médica que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud a través de las actividades pre-
ventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas
que brinda el Sistema Nacional de Salud.



En ese mismo sentido, que el articulo 4° Consti-
tucional establezca el derecho a elegir el nimero y
espaciamiento de los hijos no significa que el Esta-
do sea, a través de sus instituciones de salud, quien
deba producirlos y proveerlos a todas las personas
que lo deseen y no puedan o no quieran procrearlos.

Desafortunadamente, tanto el Codigo Civil de
Tabasco como el Codigo Familiar de Sinaloa pare-
cen retomar esta vision del supuesto derecho a tener
hijos al permitir la figura de la gestacion subrogada
dentro de sus respectivos estados; incluso el articu-
lo 283 del Codigo Familiar de Sinaloa sefiala espe-
cificamente que la gestacion subrogada se permite
cuando una mujer “padece imposibilidad fisica o
contraindicacion médica para llevar a cabo la gesta-
cion en su utero”.

Al respecto, es importante subrayar que esta
prictica no mejora ni atiende un problema de sa-
lud ptblica, pues su enfoque no es terapéutico (no
busca curar), sino sustitutivo. Una verdadera poli-
tica de salud enfocada a las personas que sufren de
problemas en el dmbito de su fertilidad implicaria,
de entrada, un diagnostico clinico previo, seguido
de una atencién adecuada para restaurar la salud
del usuario o paciente; es decir, que pueda procrear;
pero no asi el recurso para sustituirla por el cuerpo
de otra persona.

Por otra parte, representa también un retroce-
so en materia de equidad de género y respeto a los
derechos de las mujeres, pues transforma el cuer-
po —y la persona— de la mujer en un mero “objeto
de consumo”, una “mdaquina” para hacer bebés que
puede arrendarse y explotarse con el fin de satis-
facer los deseos de otros. El Comité para los De-
rechos de las Mujeres y la Equidad de Género del
Parlamento Europeo publico el 26 de septiembre de
2013 su Reporte sobre la Salud y Derechos Sexuales
¥y Reproductivos, en el que sefiala que la maternidad
subrogada constituye una objetivacion tanto de los
cuerpos de las mujeres como de los nifos y repre-
senta una amenaza a la integridad corporal y a los
derechos humanos de las mujeres”.

15 Puede revisarse el texto

completo en: Report on Sexual

and Reproductive Health and

Rights, Committee on

“Women’s Rights and Gender

Equality, European Parliament”,

26 de septiembre de 2013,

Ref. A7-0306/2013,

parrafo 9. Disponible en:
http://www.europarl.europa.eu/sides/
getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT
+A7-2013-0306+0+DOC+XML+V0//EN
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El contrato que atiende esta practica suele suscribirse entre los
solicitantes y la gestante, o bien mediante la intervencién de
una agencia o la clinica de reproduccion asistida. Para el caso
de los solicitantes, se pueden presentar una serie de riesgos y
complicaciones, entre los que destacan aquellas condiciones
o padecimientos que disminuyen la salud del embrion: que la
gestante viva en marginacion o pobreza, que padezca desnu-
tricion, anemia o avitaminosis, que por su actividad ordinaria
tenga que realizar esfuerzos fisicos, que padezca alguna adiccion
o incurra en alguna negligencia por tratarse de “un hijo que no
serd propio”, que carezca de medios suficientes para el debido
cuidado de su salud y la del menor o incluso, que incurra en
un acto de extorsion.

Pero sin duda uno de los principales problemas a los que
se pueden exponer los solicitantes es que, una vez nacido,
la gestante se niegue a entregar al bebé a causa del estrecho
vinculo bioquimico, afectivo y psicologico que se consolida a
lo largo de los nueve meses de gestacion, como sucedio en el
ya mencionado caso Baby M.

Por otro lado, si la gestante se arrepiente de haber acce-
dido al embarazo después de que se hayan transferido uno
0 mas embriones a su utero, podria existir la posibilidad de
que se practique un aborto, en cuyo caso nos enfrentamos no
s6lo a un posible incumplimiento contractual (en el caso de
que el contrato esté permitido), sino ademas a la comision de
un posible delito en la mayoria de los estados que integran
nuestro pais.

Lalegalizacion de un mercado que promueva la EMFR tam-
bién trae consigo diversos problemas en cuanto a los derechos
de las gestantes. En algunos de los paises que se han men-
cionado, no son pocos los casos en los que las gestantes son
“internadas” en las instalaciones de las clinicas que se dedican
a la subrogacion, de donde no pueden salir durante todo el
embarazo lo que, desde luego, vulnera derechos tan bésicos
como la libertad de transito, con las obvias consecuencias que
esto conlleva para ellas, para el nifio en gestacion y para el
entorno familiar de estas mujeres que, en la mayoria de los
casos, ya son o han sido madres (Pande, 2010).

Ademas de la mala fe o de los posibles abusos, la EMFR
pone a la gestante en grave riesgo ante casos fortuitos como
la muerte, accidente o incapacidad de uno o ambos solicitan-
tes o la ruptura del matrimonio solicitante. La gestante, que
comunmente se encuentra en una situaciéon econémica poco



favorable, puede verse obligada a parir y a mantener al hijo
con sus propios medios.

Este tipo de casos fortuitos pueden agravar la situacion de
vulnerabilidad de una gestante y no estidn previstos ni en la
regulacion ni en el discurso que promueve esta practica como
una supuesta solucién a la infertilidad o como un “derecho
reproductivo”.

Todos estos problemas no son resueltos por las legislacio-
nes existentes en México. En realidad, el Cédigo Civil de Ta-
basco so6lo dedica su articulo 92 a permitir el reconocimiento
de hijos por esta practica, mientras que en Sinaloa, aunque la
regulacion es ligeramente mas extensa (articulos 283 a 297
del Cédigo Familiar de Sinaloa), sigue siendo omisa en cuanto
a lo sefialado en los parrafos anteriores. La tinica legislacion
en México que ataja por completo estos problemas es la del
Estado de Coahuila, que prohibe expresamente la practica.

Otro punto de especial importancia entre las partes solici-
tantes radica en la dindmica que se da en su relacion, misma
que se ha consolidado como un mercado asimétrico en el que
los solicitantes cuentan con medios muy superiores a los de
las mujeres que se ofrecen como gestantes. Es decir, mientras
los contratantes suelen ser personas extranjeras o familias
mexicanas adineradas, de zonas urbanas habitualmente aco-
modadas, las mujeres que alquilan sus vientres provienen, por
lo general, de entornos depauperados, cominmente de zonas
rurales o de menos recursos.

C CON RELACION A LA FILIACION

Otra de las grandes polémicas que ocasiona la EMFR estriba en la
incertidumbre que genera la filiacion del hijo resultante de esta
practica y sus consecuencias juridicas, como son la patria po-
testad, la guarda y custodia, el derecho de visita o convivencia,
los alimentos, las sucesiones, los impedimentos para contraer
matrimonio y las atenuantes o agravantes de delitos en razén
del parentesco ya que, en el proceso de esta practica, pueden
existir hasta tres mujeres que reclamen la maternidad y hasta
tres hombres a los que se les impute la paternidad.

De entrada, esta situacion se antoja dificil de comprender;
sin embargo, se puede explicar en los siguientes términos:
Una pareja puede pagar a una mujer para que se someta a un
programa de hiperestimulacion ovarica y disposicion de 6vu-
los para que éstos sean transferidos al utero de una segunda
mujer que lleve a cabo la gestacion y entrega del hijo.
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El conyuge de la

mujer gestante es

padre por presuncion
de ley
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Padre Genético

“

Padre Solicitante Madre Solicitante

Madre Gestante

Ese hijo pudo haber sido concebido con el material genético
de otro hombre y posiblemente con el consentimiento del con-
yuge o concubino de la gestante. En el ejemplo anterior vemos la
cantidad de personas que pueden tener un derecho relativo sobre
la filiacion de un menor asi concebido.

El hecho de que la tecnologia haga posible disociar la voluntad
de la genética y la biologia, que anteriormente residian en una
misma persona, plantea riesgos y complicaciones que por supues-
to no se encuentran previstos y regulados por nuestra legislacion
vigente y que nos llevan a preguntar: ;quién es la madre legitima?
;la que paga? ;la que aporta sus 6vulos? ;la que gesta? j;cual sera
el criterio o prelacion que debe atender un juez para determinar
la maternidad y/o la paternidad de un hijo nacido mediante sub-
rogacion? ;los derechos resultantes de la fragmentacion de la ma-
ternidad son renunciables, concurrentes, preferentes o excluyen-
tes entre si? ;es coherente que el derecho familiar, al ser de orden
publico, se rija por los principios contractuales?

Aunado a lo anterior, y como ya se sefal0, esta practica coli-
siona frontalmente con el principio juridico vigente en la mayoria
de las leyes del pais, que considera como madre legitima a la mu-
jer que da a luz a un hijo. De ahi que subsista la pregunta de si es
licito negar todos los derechos de maternidad a la mujer que llevo

MATERNDAD SUBROGADA

Madre Genética



en su vientre a un hijo y que inclusive puede ser
también, en algunos casos, la madre genética. Pare-
ciera necesario, entonces, reconocer el derecho que
le asiste a la madre genética y biolégica de conservar
la custodia del menor, pues es tan legitima madre
del hijo como cualquier otra mujer que haya tenido
un hijo con su pareja, por lo tanto, restringirle ese
derecho por virtud de lo dispuesto en un contrato,
contraviene al estatuto vigente.

De igual manera, cabria cuestionarse hasta qué
punto le asiste el derecho a una mujer que ha sido
madre bioldgica del menor, para denunciar o de-
mandar de los solicitantes la pérdida de la patria po-
testad o el pago de una pension alimenticia a favor
de su hijo cuando se presenten casos de abandono,
negligencia o maltrato.

Tampoco queda claro qué ocurrira si la madre
bioldgica establece una relacion de apego o un vin-
culo tan poderoso con el hijo que la lleve a resistirse
a entregarlo a los solicitantes. ;Acaso se puede obli-
gar a una madre a entregar a su hijo bajo el principio
del cumplimiento de lo pactado (Pacta Sunt Servan-
da) o sera que la madre gestante, ante el incumpli-
miento de una obligacion de caricter civil, se pueda
limitar al pago de los dafios y perjuicios ocasionados
a los solicitantes?

Eso sin contar que en un régimen federal existe
el riesgo de que la madre gestante, al negarse a entre-
gar al hijo, acuda a una jurisdiccion distinta de aque-
lla en la que se celebro el contrato y registre al hijo
como suyo. No quedando claro, siquiera, si habra de
aplicarse la legislacion del lugar de la concepcién o
la del alumbramiento, cuando ambas estén en abierta
contradiccion (por ejemplo, Tabasco vs Coahuila).

Todos estos conflictos de filiacion no son re-
sueltos por las legislaciones de Tabasco, Sinaloa y
Coahuila pues, aunque si establecen una preferen-
cia por los solicitantes, no aportan elementos para
resolver casos en los que la paternidad o materni-
dad pueda entrar en conflicto.

Otro cuestionamiento meramente juridico que
surge, cuya respuesta no es satisfactoria y se encuen-
tra del todo ausente en la regulacion de los estados
mencionados, es el siguiente: stienen o no los bebés
concebidos mediante EMFR, derechos sucesorios so-
bre los bienes de los solicitantes? Como el hijo no es

POSIBLES PADRES Y MADRES

+ @+
+ﬁ +
Como resultado de la EMFR, el bebé
puede tener mas de una “madre” y un
“padre”, dependiendo de la relacion
entre los solicitantes, los proveedores

de gametos, la gestante y su eventual
cényuge o concubino.

=9~=@-==@-==P-=@-
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registrado con los apellidos de los solicitantes hasta su nacimiento,
establecer para ¢l los derechos sucesorios sobre los bienes de los
solicitantes parece complicado y eso s6lo redunda en la desprotec-
cion en la que quedan el hijo y la gestante ante la ausencia de los
solicitantes por causa de muerte.

Tampoco se ha pensado en la posibilidad de procesos judi-
ciales derivados de estos contratos (situacion muy real, pues de
casos hechos publicos por el Instituto Nacional de Perinatologia,
todos terminaron en procesos contenciosos), ya que no existe
norma que estipule si la madre gestante y/o el hijo son acreedo-
res alimentarios de los solicitantes mientras duran los procedi-
mientos derivados de la polémica figura®.

Por otro lado, al hablar de las diversas posibilidades mediante
las que se configura la EMFR, pareciera que ésta solo tiene sen-
tido cuando uno de los solicitantes aporta su material genético
pues, de lo contrario, se convierte en una forma absurdamente
elaborada de adopcion; es decir, si la persona o pareja contrata
una subrogacion de vientre es para tener un hijo genéticamente
suyo; pero si se contrata una subrogacion, con proveedores de
gametos masculinos y femeninos, el hijo no guarda con los solici-
tantes ninguna relacion genética y parece innecesario iniciar un
procedimiento tan riesgoso con el tinico objetivo de alcanzar las
mismas metas que se obtienen mediante un proceso de adopcion.

Como puede apreciarse, la EMFR trae consigo un cimulo de
complicaciones juridicas de muy dificil resolucién y que redun-
dan en incertidumbre e inseguridad juridica para todos los que
participan en ella, particularmente la mujer gestante y el hijo.
Esto sin contar las dificultades extrajuridicas que se crean como
consecuencia de un embarazo artificial cuyo fin es entregar un
hijo a terceras personas que han pagado por él.

Y existen ademas los problemas éticos y de derechos huma-
nos que impregnan todo el proceso de EMFR. Es mds, se han dado
casos en que los solicitantes deciden no reclamar o devolver los
hijos a las gestantes. Las principales razones por las que dichos
solicitantes renuncian a sus derechos parentales porque en el
transcurso de la gestacion subrogada la pareja consiguié un em-
barazo propio, el nacimiento de mellizos o trillizos, el descubrir
que el bebé no es del sexo deseado o que el nifio ha nacido con
algin “defecto” fisico (Svitnev, 2010).

16 Extraido de 1a Exposicion de Motivos de la iniciativa con proyecto
de decreto por el que se crea la Ley de Gestacion Subrogada del
Distrito Federal, presentada por el Dip. Carlos Hernandez Miron,
del Grupo Parlamentario del PRD ante la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal.
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La EMFR complica las relaciones de filiacion, pues éstas for-
man parte del derecho familiar, mismo que es de orden e interés
publico. Lo que significa que las partes no pueden imprimir mo-
dalidades a los actos que celebran y los derechos que emergen de
tales normas no son renunciables. Las normas de orden e interés
publico restringen la libertad individual en funcion de la impor-
tancia de lo que regulan, como ocurre con el derecho familiar que
existe para proteger a la familia, a sus miembros y las relaciones
que se establecen entre ellos. Esto es particularmente importante
cuando se trata de menores de edad (Giiitron, 2005).

RIESGOS Y CONFL

CT0S COMUNES DE LA EMFR

0®0 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

CON RELACION AL
ESTADO

CON RELACION A LAS
PARTES EN EL CONTRATO

CON RELAGION A LA
FILIACION

Planteamiento errdneo de que la practica de subrogacion forma
parte del derecho a la salud.

El art. 4° Constitucional no establece el derecho irrestricto a
tener hijos, ni la obligacion del Estado para proporcionarlos.

La EMFR no mejora ni atiende un problema de salud publica,
pues su enfoque no es terapéutico, sino sustitutivo.

Una politica de salud enfocada los problemas de fertilidad
implicaria un diagnéstico clinico previo y una atencion ade-
cuada para restaurar la salud del usuario o paciente; no asi el
sustituirla por el cuerpo de otra persona.

La EMFR representa también un retroceso en materia de equi-
dad de género y respeto a los derechos de las mujeres.

Por lo general se establece una relacion asimétrica entre los
solicitantes y la gestante.

Para el caso de los solicitantes, se pueden presentar riesgos y

complicaciones como:

1. Condiciones o padecimientos que disminuyen la salud del
embrion.

2. Que la gestante se niegue a entregar al bebé.

3. Que la gestante se arrepienta de haber accedido al em-
barazo.

En cuanto a los derechos de las mujeres gestantes:

1. En ocasiones llega a violar derechos fundamentales como
su libertad de transito.

2. Riesgos por situaciones fortuitas que agraven su condicion
de vulnerabilidad por el abandono o por una patologia de-
sarrollada a partir del embarazo y que le inhabilite.

Incertidumbre que genera la filiacion del hijo resultante de
esta practica y sus consecuencias juridicas.

Riesgos y complicaciones por disociar la voluntad de la gené-
tica y la biologia.

Contraviene el principio juridico que sefala que madre es quien
da a luz, vigente en todos los estados del pals.

.
00 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000O0OWK"°

. .
0 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°
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PROBLEMAS DE SALUD
PUBLICA EN LA EMFR

n los casos de fertilizacion in vitro e inyeccion intracitoplasmati-

ca de espermatozoides, esta practica contribuye a robustecer el

problema de los embriones supernumerarios; es decir, aquellos
que son creados en un laboratorio de manera extracorporea pero
que, al no transferirse al atero de la mujer, se quedan congela-
dos. Actualmente existe un nimero impreciso de embriones que
permanecen congelados en clinicas, sin que nadie sepa a ciencia
cierta su destino.

El asunto de los embriones supernumerarios congelados esta
presente en otros paises del mundo y no se ha podido resolver
de manera satisfactoria en ninguno”. En el caso de México, so-
http: //elpais.com /diario/ bre todo porque no exis‘t.e ni regulacion ni f:ontrol alguno‘sobre

2011/04/22 /sociedad/ su generacion, se ha fac%htado que los emb’rlones sean traflcaQOS
1303423203_850215.html de manera ilegal y que incluso nuestro pais haya dado refugio a
Ricardo Ash, quien en 1995 fue acusado en Estados Unidos de
traficar con embriones y 6vulos de sus pacientes. Ash operaba en
diversas clinicas de fertilidad y en hospitales de gran prestigio en
México hasta que fue descubierto y sali6 del pais para refugiarse

en Argentina, su pais natal, en 2004.

No deja de sorprender que incluso con esta penosa experien-
cia, en nuestro pais no se haya previsto el destino de los embrio-
nes supernumerarios y sancionado su trafico ilegal.

En nuestra legislacion no existe un limite al nimero de em-
briones que se transfieren al Gtero de la gestante. De suerte que
es alta 1a probabilidad de que se presente un embarazo multiple.
Situacion que ademas de generar embarazos de alto riesgo, plantea
la cuestion de qué hacer en el caso de partos multiples, circunstan-
cia complicada tanto para los solicitantes como para la gestante,
especialmente en el caso de mujeres en situacion de pobreza.

La EMFR en si misma, deja en amplia desproteccion a la gestan-
te pues, a la par del embarazo, le transfiere todos los riesgos mé-
dicos que conlleva gestar a un hijo y dar a luz (profundizaremos
mas adelante sobre este tema), sin contar con que los solicitantes
asuman por completo las responsabilidades con respecto al bebé.
En las iniciativas presentadas en nuestro pais, no se contempla la
obligacion de los solicitantes de recibir, dado el caso, al bebé que
nace con alguna malformacion, discapacidad y/o enfermedad.

Por otro lado, también surge la cuestion de la atencion médica
de la gestante durante y después del embarazo, que en principio

17 Para mayor informacion:
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deberia ser cubierta por los solicitantes,
algo que no siempre ocurre. Tampoco
existe una cobertura de salud para la ges-
tante derivada de complicaciones, enfer-
medades o dafios sufridos por causa del
embarazo, ya sea que se manifiesten de
inmediato o con posterioridad al parto.
Muchas veces, la contraprestacion pagada
a la gestante no alcanza ni para cubrir los
gastos de alguno de estos padecimientos.

Asi, por ejemplo, entre los casos do-
cumentados por el Instituto Nacional de
Perinatologia, ya comentados en paginas
anteriores, se encuentra el de una mujer
sin utero que contratd a una gestante, cuyo
parto se adelanté 15 semanas, ya que se
presento a la semana 27 de gestacion, con
gastos de atencion muy elevados y donde
hubo intento de eludir responsabilidades
por parte de la solicitante.

PROBLEMAS MEDICOS
Y PSICOLOGICOS EN LA EMFR

A ROMPIMIENTO DEL VINCULO MATERNO FILIAL

1 vinculo materno filial comienza desde

el momento de la concepcion por lo

que las acciones de la madre tienen una
directa influencia sobre su hijo y vicever-
sa. Aunque durante todo el embarazo se
desarrolla una relaciéon que genera lazos
excepcionales, a partir del quinto mes la
comunicacion madre-feto se fortalece a
través de los movimientos que la madre
percibe de éste.

Es una relacion basada en una comu-
nicacion reciproca donde el feto percibe
las sensaciones de la madre y responde
hacia ellas de forma proporcional a sus
percepciones. Es decir, cuando la madre
sufre depresion, angustia o ansiedad, el
feto responde acelerando sus signos vita-
les (Lopez, 2008).

La interaccion que existe entre la ma-
dre y el hijo genera cambios relevantes en
el funcionamiento cerebral por parte de
la madre. Natalia Lopez (2008) explica
como, mediante técnicas de neuroimagen
funcional, se activan y desactivan areas

cerebrales cuando la madre escucha o vi-
sualiza a su hijo, y lo llama correlato neural
de la emocion.

La relacion de la madre con su hijo,
dentro de los comportamientos sociales
y emocionales, tienen un lugar especifi-
co de accion: el cerebro social, que une las
estructuras de los hemisferios cerebrales.
Esta unién posibilita la accidon cerebral
vinculada con los estimulos elementales
en las relaciones sociales. Es decir, la ex-
periencia que vive la madre con su hijo ge-
nera un tipo de actividad especifica en el
cerebro social por parte de la madre. La
técnica de neuroimagen antes mencionada
tiene como evidencia que la madre, al ver
una foto de su hijo de pocos meses, hace
que se enciendan areas del sistema cog-
nitivo-afectivo relacionadas con la recom-
pensa, apagandose las relacionadas con
los juicios negativos (Zeki, 2007).

Es importante considerar que las areas
cerebrales que corresponden al vinculo
afectivo-emocional caracteristico del em-
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barazo, también forman parte del desarrollo de pro-
cesos cognitivos relacionados con la estabilidad
emocional y su desequilibrio puede afectar la salud
mental del hijo (Lopez, 2008).

Todos estos procesos fisicos, bioquimicos y
emocionales tan complejos (Tan et al., 2013) conso-
lidan vinculos muy estrechos entre la madre y el hijo. Por
supuesto, tales procesos escapan a las especificaciones conte-
nidas en cualquier tipo de contrato o acuerdo como los que se
generan en la EMFR (Van Zyl y Van Niekerk, 2000).

Por el alto nivel de complejidad no es posible anticipar el
tipo de vinculo que se generara entre la gestante y el bebé.
Asimismo, es imposible anticipar las emociones asociadas a la
renuncia del bebé después de haberlo gestado durante nueve
meses. Es por esto que algunas clinicas de subrogacion some-
ten a las gestantes a periodos de terapia psicologica donde se
intenta “suprimir” el vinculo que de facto se desarrolla. Lo que
se busca en realidad es que la gestante corte, olvide, suprima o
bloquee toda clase de vinculo hacia el hijo, desconociendo las
posibles afectaciones tanto en ella como en el bebé.

A diferencia de procesos como la adopcion, donde el ob-
jetivo central es la restitucion de lo que el menor ha perdido
(los vinculos fisicos, bioquimicos, emocionales, que pudieron
haberse generado con un padre y una madre biologicos), la
EMFR esta centrada en la voluntad de los solicitantes quienes
buscan, desde un inicio, “desvincular” al bebé y a la gestante.
Es claro que el desarrollo cientifico de los tltimos afios ha
mostrado la profundidad del vinculo madre-hijo y aunque es
amplio atn el terreno por descubrir, hoy mas que nunca sabe-
mos el tipo de procesos que se generan durante el embarazoy
que debemos tener presentes en temas como la EMFR.

B RIESGOS PARA LA SALUD FISICA DE LAS GESTANTES
CONTRATADAS QUE SON SOMETIDAS A TECNICAS DE
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA (TRHA)

Adicionalmente a las complicaciones que la mujer puede tener
durante el embarazo, el parto y el periodo postparto (como
preeclampsia y eclampsia, infecciones del tracto urinario,
incontinencia urinaria de esfuerzo, hemorroides, diabetes ges-
tacional, hemorragia y embolia pulmonar), la EMFR incorpora
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también las problematicas asociadas a las TRHA ademas de que,
en la gran mayoria de los casos, por el nivel de vulnerabilidad
econOmica, educativa y social de la gestante, no es informada
del tipo de riesgos de salud existentes.

Aungque el indice de infertilidad de las parejas en el mundo,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (oms), no ha teni-
do variaciones importantes en la tltima década (Mascarenhas
et al., 2012) las parejas o individuos que desean tener un hijo
de preferencia vinculado genéticamente con ambos o alguno
de ellos, cuentan con poca informacién sobre las opciones, los
riesgos asociados a la salud (Midrio et al., 2006; Wood, 2007;
Vakrilova et al., 2013; Barnhart, 2013), los indices de efectivi-
dad, y las problematicas juridicas, psicologicas o sociales.

Las dificultades que presentan las TRHA son muchas y de
diversa indole. Algunas de las mas preocupantes son las del
ambito médico, especificamente los riesgos para la gestante y
para el menor. Generalmente la gestante recibe, por ejemplo,
inyecciones de estrogeno y de progesterona a fin de que su
utero se encuentre en condiciones para la implantacion de los
embriones sin conocer qué son estas sustancias, qué pueden
provocar en su organismo o los posibles efectos secundarios
que pudieran derivarse de su administracion.

Por otro lado, en paises como Estados Unidos no pueden
ser colocados mas de dos embriones en las gestantes contra-
tadas; en otros, como la India o México, comunmente son co-
locados mas de tres embriones para elevar las posibilidades
de embarazo, aunque con ello se incrementen también los
riesgos de salud tanto para el bebé como para la gestante,
pues es sabido que un embarazo multiple aumenta la
probabilidad de complicaciones durante el emba-
razo y el parto (ASRM, 2008).

A nivel obstétrico, el uso de estas técni-
cas provoca un aumento en la incidencia de
embarazos ectdpicos, placenta previa, em-
barazos multiples, riesgo de aborto y parto
prematuro (ASRM, 2008). También es co-
mun que se produzcan abortos espontineos
en casi el 15% de las mujeres menores de 35
afos y en el 25% de las que tienen 40 afios
(ASRM, 2012).

Por altimo, problemas como parto prema-
turo, malformaciones genéticas e infecciones son
problemiticas presentes que no escapan a la EMFR y
deben ser consideradas dado el incremento de hospitali-
zaciones de recién nacidos en paises donde esta practica se ha
popularizado (Anu et al., 2013).
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La EMFR plantea desafios en el Ambito psicolégico para todos
los actores involucrados, no solamente para la gestante, sino
también para el bebé, los solicitantes y los proveedores de ga-
metos, entre otros. Analizaremos cada uno, aunque podemos
anticipar que, en general, esta practica causa incertidumbre
significativa a corto y largo plazo en todos los individuos in-
volucrados.

La gestante concibe intencionalmente con el proposito de
entregar al bebé y no conservarlo como parte de su familia.
Como generalmente se le pide que ya haya engendrado, nor-
malmente cohabita con su pareja e hijos; es asi que también
ellos pudieran verse afectados psicologica y emocionalmente
por la prictica. Por su parte, el esposo convive con una mujer
embarazada de otro hombre (en pocas ocasiones se recurre al
esperma del esposo de la gestante).

En general, la gestante tiene mas de 25 afios o incluso mas
de 30 afios y no comprende a fondo las consecuencias del
proceso en el que se ha involucrado. Como se ha analizado, las
madres desarrollan varios grados de apego a los bebés durante
el embarazo y hasta el momento del parto.

Las clinicas, por su parte, sugieren a las gestantes que no
se apeguen al bebé y les recomiendan entregarlo inmediata-
mente después del parto, asi es como los recién nacidos pier-
den la oportunidad de ser amamantados. Las agencias ofrecen
reestructurar cognitivamente los sentimientos y pensamien-
tos maternales de la gestante para estar en consonancia con
su conducta, que sera la de ceder al bebé.

Algunas gestantes que han sido estudiadas desde la firma
del contrato hasta seis meses después de dar a luz, cambiaron
su punto de vista. En un principio pensaban que debido al
factor econdmico del “arreglo”, 1a entrega del nifio seria mas
facil (Pande, 2010).

En algunos casos las gestantes pueden establecer vinculos
cercanos y querer seguir en contacto con los solicitantes; sin
embargo, aunque ellos expresen su deseo de hacerlo, el con-
tacto se acaba cuando ha concluido el procedimiento legal.
Muchas de ellas pueden sentirse traicionadas o incluso tener
la sensacion de que han llegado a perder a su “mejor amiga”
por haberle ayudado a “tener” un hijo.

Por su parte, los solicitantes por lo general viven la an-
gustia del procedimiento y su posibilidad de fracaso. No se
trata de un “proceso” que funciona o no funciona, sino de un
embrion que se logra implantar y se gesta o muere prematu-



ramente. Ya es una pérdida que conlleva un duelo
y, en ocasiones, las pérdidas (sobre todo en proce-
dimientos mas complejos de F1v) resultan mas fre-
cuentes y repetidas.

Por otro lado, las mujeres que se someten a es-
timulacion ovdrica a cambio de una compensacion
economica a fin de que el banco venda sus 6vulos,
experimentan cambios emocionales producto de la
estimulaciéon hormonal. Ademas, el hecho de haber
vendido sus 6vulos, de los que naceran nifios vin-
culados genéticamente a ellas, genera otros conflic-
tos independientemente de la cuestion hormonal
mencionada.

Aunque algunas mujeres sienten que el gesto fue
altruista, hay quienes afirman que regresarian lo que se
les ha pagado con tal de conocer a sus hijos o0 expresan
arrepentimiento ante el temor de haberlo vendido®.

AnonymousUS.org, un sitio norteamericano don-
de se comparten testimonios de hijos nacidos a
través de la EMFR y/0 TRHA, incluido F1v y con-
cepciones con gametos de proveedores an6nimos
0 no anonimos, informa que la confusion sobre su
identidad, la falta de informacion y la “culpa” de no
parecerse en nada a sus padres (sin saber la razon),
presentan un panorama estremecedor para los hijos
concebidos por estas técnicas.

Por otro lado, el aspecto psicologico en los nifios
nacidos por gestacion contractual es complejo y se
vuelve mas complicado, dependiendo de las técni-
cas, en la medida que aumenta el nimero de “pa-
dres” involucrados y hay gametos de terceros, sea
solo el 6vulo o también el espermatozoide. La reali-
dad es que los testimonios van desde el que recono-
ce a quienes lo criaron como sus padres y no quiere
saber de los proveedores de gametos o la gestante,
hasta los que buscan con desesperacion en redes

”

sociales a sus posibles “hermanos”, “medios herma-

”

nos”,

”

padres”, “madres”, etc.

18 Los casos e historias
pueden consultarse en:
http://anonymousus.org/stories/index.
php?cid=3#1372
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istoricamente, la gestacion por contrato se cred con la

intencion de ayudar a parejas con dificultades para llevar

a término un embarazo, origen que contribuy¢ a asociarla
con la solidaridad o el altruismo; sin embargo, la posterior
institucionalizacion de la compensacion monetaria ha hecho
que actualmente, en diversas legislaciones, se admita que puede
implicar una transaccion econémica.

Agencias o clinicas que operan incluso desde paises don-
de estd prohibida la prictica, estan siendo beneficiadas eco-
nomicamente por la EMFR. El papel desempefiado por dichas
clinicas y albergues de subrogacion es de suma importancia,
pues son un elemento central dentro del proceso. Son éstos
los que establecen los costos, el control sobre el embarazo, la
disciplina que debe tener la gestante y la forma en la que ésta
interactaa con los solicitantes.

Lejos de ser un servicio desinteresado, gestar al hijo de
otro (s) se ha consolidado como una industria que genera im-
portantes ingresos econémicos y en la que existe una asime-
tria de poder entre los solicitantes y la gestante, una desigual-
dad que es evidente entre los paises que se han convertido en
oferentes (India, Ucrania y México) y demandantes (Espana,
Australia y Estados Unidos).

En la industria de la EMFR los cuerpos de las mujeres y
los ninos se explotan bajo la premisa de un acuerdo de poder
que obtiene ventaja de poblaciones altamente vulnerables.
Al respecto, el Comité para los Derechos de las Mujeres y la
Equidad de Género del Parlamento Europeo sefiala que: “la
maternidad subrogada constituye una objetivacion tanto de
los cuerpos de las mujeres como de los nifios y representa una
amenaza a la integridad corporal y a los derechos humanos de
las mujeres. Permitirla supondria un retroceso en cuanto a la
equidad de género”.

El principal argumento con el que intenta justificarse este
tipo de practicas de subrogacion, es un supuesto derecho a
la maternidad o paternidad; pero se pierde de vista que no
existen los derechos de una persona sobre otra, sino que las
personas, padres e hijos, son sujetos de derechos en si mismos
y fines en si mismos, no satisfactores de los anhelos de otros
(en este caso, de los solicitantes).



AN

Es evidente que una practica como la descrita a lo largo de
este texto, no ofrece —no puede hacerlo— ninguna seguridad
para las personas que participan en el acuerdo, por el contra-
rio, se convierte en una fuente de conflictos e incertidumbre
para las partes que en ella intervienen. Entre los riesgos mas
importantes destacan los derivados de la identidad, la nacio-
nalidad, la filiacién, y la salud, entre otros.

El fendmeno de la EMFR es tan complejo, que no existe una
tendencia uniforme para regularlo en ninguno de los conti-
nentes, lo que genera altas probabilidades de conflictos entre
las partes y paises que intervienen, aun cuando podemos ver
una clara tendencia a su prohibicion dentro de Europa.

Los riesgos y conflictos que la practica lleva consigo, en
particular aquellos que ponen en peligro a la gestante y al hijo,
permiten concluir que la forma mas segura de regularla es
erradicandola de nuestro sistema juridico. Lo anterior, sin de-
trimento a los derechos humanos de los menores reconocidos
en el cuerpo constitucional mexicano.

Por ultimo, se reconocen las problematicas relacionadas
a la fertilidad que padece un sector de nuestra poblacion vy,
en consecuencia, observamos que es importante la necesidad
de apoyar a las parejas para que puedan recuperar su salud
sexual y reproductiva, asi como regular la practica de las cli-
nicas que prestan servicios de reproduccion asistida, siempre
y cuando no implique la instrumentalizacion de la mujer y
del menor (como de hecho sucede en la EMFR), situacion que
fomenta un mercado de trata de personas o explotacion con
fines reproductivos que debe tipificarse como delito en las
leyes aplicables.
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ANEXO “A”

REGULACION DE LA EMFR EN EUROPA

REGULACION DE LA EMFR

EXPRESAMENTE PERMITIDA
Albania, Georgia, Grecia, Holanda,
Reino Unido, Rusia, Ucrania.

TOLERADA
Bélgica, Republica Checa,
Luxemburgo, Polonia.

EXPRESAMENTE PROHIBIDA

Alemania, Austria, Espafa, Estonia, Finlandia,
Islandia, Italia, Moldavia, Montenegro, Serbia,
Eslovenia, Suecia, Suiza, Turquia.

Andorra, Bosnia-Herzogovina,
Hungria, Irlanda, Letonia, Lituania, Malta,
Modnaco, Rumania, San Marino.

EXPRESAMENTE PERMITIDA

Albania, Espafa, Estonia, Georgia, Grecia,
Hungria, Irlanda, Holanda, Republica Checa,
Reino Unido, Rusia, Eslovenia, Ucrania.

POSIBILIDAD DE QUE SE PERMITA SEGUN SU LEGISLACION VIGENTE
Austria, Bélgica, Finlandia, Islandia, Italia,
Polonia, San Marino, Suecia,

Suiza, Luxemburgo.

EXPRESAMENTE PROHIBIDA

Andorra, Alemania, Bosnia-Herzegovina,
Letonia, Lituania, Moldavia, Ménaco,
Montenegro, Rumania, Serbia, Turquia.
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