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sistema de vida en el Ambito penitencia-
rio. El Sistema Penitenciario Progresivo
es un marco adecuado para la puesta en
prictica de una asistencia técnico-pro-
fesional personalizada y personalizante,
en la que los internos progresivamente
vayan e¢jerciendo en forma activa, en
una atmosfera de respelo mutuo, el
derecho a que le sean dadas las herra-
mientas educacionales, laborales y so-
cioterapéuticas necesarias para aumentar

sus posibilidades sociales futuras. La
progresividad, segiin el caso, les ofrecerd
posibilidades de dependencia, cogestién
0 autopestidn institucional, que se suce-
den en forma secuencial.
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ABSTRACT: Juridical and religious criteric are analvzed, about
artificial inseminaton in human beings.

Opposition of the catholic and protestant churches to grtificial in-
seringtion s emphasized, specially if it is of heteroiogous kind.
Juridic possibilities of repe when the procedure it applied agoinst
the will of ¢ womun & considered, and adultery on the wife’s part
that allows heterologous ingsemination. Physical, psychological ard
moral study of the couple are recommended to the phyeician, Also
the verification of the couse of infertility and precise indication of
the procedure an the only choice for proereation,

The Famile Code of Costa Rico puts on the same level artificial in-
gemination, homologous or heterologous, with the couple's agree-
ment, with cohabiiction for filiation and paternity purposes. The
donor does not acquire any right or obligation over g child so con.
cefved.

REFERENCIA: RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Martha Larena:
Inseminacién artificial, Medicina Legal de Costa Rico, vol. 4, nim. 3,
julio 1987, paga. 11-13.

RESUMEN: Se¢ analizan los criterios religiosos y juridicoe sobre la
ineeminacidn artificiel en seres humanos. Se destoca o oposicidén de
las iglesios catblica ¥ protestante a lg inseminacian artificial, espe-
cialmente g la heterdloga. Se conzideran las posibilidader juridicas
de delito de violacidn cuando el procedimiento se aplica contra la
veluntad de la mujer, ¥ de delito de adulterio por parte de la esposa
gue consiente la inseminacién helerdloga. Se recomienda sl médico
estudio Ffizico, psicoldgico ¥y morgl de la pareja, verificacidon de la
causa de infertilidad e indicacidn precise del procedimiento como
Gnica alternative pera la procreacién. El Cédigo de Familic de Costa
Rira equiparg la inseminacién artificlal homdloga o heterdloga,
con el consentimiento de ambos conyuges, a la cohabltacién para
efectar de filiacidn y de paternidad. El donador no adquiere ningin
derecho ri ninguna obligacidn sobre el nifo asi engendrado,
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cho de Famitia,

Este segundo trabajo sobre la encru-
cijada ley, religidn y ética que debe afron-
tar el médico, se refiere a la inseminacién
artificial.

Consideraremos solamente la intro-
duccion del semen en la vagina, con fines
de reproduccidn, por medios instrumenta-.
les.

Este procedimiento, que ha constitui-
do una solucidn para las parejas que de
otro modo ne podian tener hijos, ha crea-
do al mismo tiempo un campo polémico
en Medicina y Derecho.

Historia.
Aunque reciente en los seres huma-
nes, la inseminacién artificial en animales

ha sido utilizada desde hace varias centu-
rias,

En el siglo XIV, los drabes la inicia-
ron en caballos, ¥y a partir de entonces
muchos investigadores la han aplicado en
peces (Weltheim y Jacobi, 1723), perros
{Spallanzani, 1779) y ganado vacuno.

Hay discusién acerca de la primera
inseminacion artificial realizada en seres
humanos. Unos la atribuyen a Eustachius,
a fines del siglo 1. Otros la atribuyen al
anatomista inglés John Hunter, en 1780.

Indicaciones médicas,

Se recurre a este procedimiento en
casos de defectos orgdnicos o funcionales
de los aparatos de la reproduccién del

hombre o de la mujer que no permiten la
procreacién por medio del coito vaginal.

Durante la altima guerra mundial,
hubo razones sociales, que hizo necesario
el transporte del semen del marido en el
frente de batalla para fecundar a la esposa
que permanecia al otro lado del océano.

Tipos de inseminacién artificial.
Se distinguen tres tipos principales:

a} Inseminacion homologa: emplea se-
men del marido.

b) fuseminacion heterdloga: emplea se-
men de un donador.

¢) Inseminacion biseminal: emplea una
mezcla de semen de donador con se-
men del marido, con el objeto de
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reconocerle a éste algin papel en la
fecundacion,

Aspectos religiosos.

La Iglesin comprendid desde sus
inicios que el instinto sexual es un instin-
to social.

Considera que Ia unién carnal entre
marido y mujer es una unidad de amor
encaminada a la procreacion y que, por
lo tanto, todo lo que interfiera en este
proceso es ilicito y rebaja la dignidad de
los esposos.

La Iglesia Catdlica expuso su criterio
en el mensaje del Papa Pio XII, del 29
de setiembre de 1949, en la clausura del
Cuarto Congreso Internacional de Médi-
cos Catolicos:

1. Fuera de) matrimonio, debe con-
denarse como inmoral, sin excep-
ciones. La procreaciébn de una
nueva vida s6lo puede ser fruto
del matrimonio.

2. Dentro del matrimionio, con inter-
vencidn de un tercero, es igual-
mente inmoral y como tal conde-
nable sin apelacién. Los esposos
tienen un derecho exclusivo, indis-
cutible, inalienable, y reciproco
sobre sus cuerpos para procrear
una nueva vida.

3. En cuanto a la licitud de la fecun-
dacién artificial dentro del matri-
monio, no se justifica el uso de
medios ajenos a la unidén carnal
para obtener la fecundacion del
Gvulo de la mujer con el semen de
su marido.

En la actualidad, el avance de la cien-
cia ha permeado en algo esa oposicion ini-
cial de la lglesia Catdlica.

El Arzobispo costarricense, Monse-
fior Roman Arrieta en el periddico “La
Nacién™ (domingo 8 de enero de 1984,
pigina 8-A) dijo: “Si hubiera otra forma
para obtener el semen del propio marido,
lo que es fundamental, yo personalmente
ne verfa como algo inaceptable el que la
fecundacion se diera extrauterinamente
para implantarlo en el vientre materno”.
Este prelado, en cambio, calificé de in-
moral obtener el semen del marido me-
diante la masturbacién o cualguier otra
forma que rifia con principios estableci-
dos.

La Iglesia Protestante considera la
inseminacién heteréloga como un rompi-

miento de las relaciones matrimoniales.
Pero, en general, dejan a la conciencia de
la pareja la decisi6n.

La Iglesia Hebrea considera [a insemi-
nacién heterologa como licita y legftima,
porgue no hay una relacién carnal entre
la mujer y el donador. Corresponde a la
pareja decidir si desea tener un hijo por
este medio. En Israel la inseminacion ar-
tificial se lleva a cabo en escala importan-
te.

La Iglesia Mormona acepta la inse-
minacion artificial homdloga y rechaza
de plano la heteréloga. Cuando el Conse-
jo Episcopal considera que se ha infrin-
gido el Libro del Mormén aplica una san-
cidn que suele consistir en la expulsién
de la pareja.

La lglesia Menonita zconseja como
alternativa la adopcién de un nifio. Con-
sidera que e! hijo nacido por insemina-
cibn y el adquirido por adopcién son
iguales para sus padres. ;Entonces para
qué infringir los preceptos de la Biblia ¥
de la Moral?

Los Testigos de Jehovd mantienen
un criteric similar al catolicismo y sdlo
aceptan la inseminacién homéloga.

La Hare Krisna es una de las pocas
sectas religiosas que aceptan la insemi-
nacién artificial sin mayores restricciones.
Miran la vida desde un dngulo cientifico
y consideran que si [a misma naturaleza
ha negado a la pareja la procreacién y
hay una alternativa para lograrla al
seguirla estd aceptando definitiva y
cientificamente su condicion de individuo
y no meramente de hombre. Se es hom-
bre no solo por el hecho de engendrar
sino por enfrentar y aceptar la vida.

Aspectos juridicos.

En Costa Rica, el Codigo de Familia
en su articulo 72 dice:

“La inseminacién artificial de la mu-
jer con semen del marido, o de un tercero
con el consentimiento de ambos conyu-
ges, equivaldria a la cohabitacién para
efectos de filiacién o paternidad. Dicho
tercerg no adquiere ningin derecho ni
obligacion inherente a tales calidades™.

En cuanto a aspectos de Derecho
Comparado, algunas legislaciones extran-
jeras contemplan las siguientes situacio-
nes juridicas:

1. 8i se insemina artificialmente a

una mujer mediante el uso de la

violencia, en algunos paises se
considera que se ha cometido el
delito de violacién. Esto porque
lIa ley reprueba esencialmente la
libertad sexual y la integridad
fisica de la mujer, mds que el
coito mismo.

2. Si una mujer casada consiente ser
fecundada con el semen de otro
hombre, aunque medie el con-
sentimiento del marido, se consi-
dera que incurmre en adulterio y
al donador se le tendrd por cdm-
plice del delito.

3. Otras jurisprudencias califican el
hecho de injuria grave contra el
marido y de causal de separacién
o divorcio.

Sin embargo, los anteriores enfogques
requieren que se configure un elemento
esencial como es la penetracibn o acceso
carnal.

Situaciéon del médico.

Por ¢l momento no es posible esta-
blecer con certeza hasta ddnde legard la
Medicina costarricense en esle terreno.

En declaraciones periodisticas, el 7
de enero de 1984, dos de nuestros mé-
dicos mds versados en este tema opina-
ron: “Los estudios para ayudar a las
parejas estériles constituyen la base para
realizar la inseminacién artificial™.

Desde et punto de vista prictico, la
actitud prudente de un médico en este
campo podria ser:

1. Actitud definida del facultativo
con respecte a la inseminacidon
artificial.

2, Estudio de la pareja que solicita
el procedimiento.

3. Verificar la causa de la infertili-
dad y la imposibilidad de tratar-
la por otros medios.

4, Estudio psicoldgica y moral de
la pareja.

5. Establecer las caracterfsticas fisi-
cas y bicldgicas de la mujer.

A partir de este punto el médico de-
be decidir si sigue adelante o abandona
la posibilidad de aplicar el procedimiento.
Son importantes en estas reflexiones sus
convicciones moraies y sociales, sin olvi-
dar las posibles repercusiones psicoldgicas
en los conyuges, “No vale la pena violen-
tar a la Naturaleza para darle por medios
artificiales un hijo a una pareja que care-
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ce de la madurez para recibirlo a través
del sendero de la tecnologia médica™
(Vargas Alvarado, 1987).

Comentario.

Ante este panorama ambiguo, ha di-
cho con gran acierto el tratadista venezo-
lano de ética médica Augusto Leon:
“Durante afios se ha observado en el mun-
do entero ung pronunciada renuencia a
legislar sobre la inseminacién artificial, a
pesar de que las cinco personas envueltas
(la madre, el marido, el hijo, el médico y
el donador) requieren proteccidn legal.
Para algunos es éste un ejemplo mis de la
dificultad de adaptar nuestras regulacio-

nes sociales a las adquisiciones del conoci-
miento cientifico. .. Se dice que la ley
sigue —en vez de preceder— los avances
cientfficos y las costumbres sociales.
También es bien conocido que, ciencia
y costumbre, son las bases en las cuales
se apoya toda legislacién. Se infiere por
consiguiente gque, en vista de los avances
en el campo de la inseminacién artificial,
todo hace prever el establecimiento futu-
ro de legislaciones favorables al empleo
de este método. . . Algunos seguidores de
la inseminacion artificial opinan que la
reacciéon de los legisladores contempla
el siguiente patrén: al comienzo conside-
rardn la inseminacién artificial con expre-

sion de horror; mds adelante mirardn el
procedimiento con escepticismo; la pré-
xima etapa serd de curiosidad y, final-
mente, terminarin aceptindola como le-
gftima y legal. . ",
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ABSTRACT: Modern advances in Medicine hove made necessary le-
giglation about death in two special aspects:

1. Prolongation of artificlal life.

2. The taking of organs for transplantation.

Itx regulation iz contained in the General Low for health that is
in farce since the 1st of July 1984,

Article 317: It enumerates the signs of death (o be able o cer-
tify the loss of life.

Article 318: It refers to encephalic death.

Article 321: Justification for transplant.

REFERENCIA: ALVA RODRIGUEZ, Mario: Muerte ¥ trasplantes
de drganos: disposiciones legales en México, Medivina Legal de Cos-
ta Rieq, vol, 4, niam. 3, julio 1987, pdgs. 13-16.

RESUMERN: Los adelantos de lg Medicinog hun hecho necesario legis-
lar gnt formo a la muerte saobre dos aspectos en especital:

1, La prolongaclén artificial de la vida.

2, La toma de Srganca para trasplante.

Su regulacion estd contenidg en la Ley General de Salud que
rige deade el I de julio de 1984.

Artfenlo 317: enumerg los signos de muerte parg certificar lo
pérdida de lo vida.

Articulo T18:; se reflere a la "muerte encefdlica”,

Articulo 321 justificacion de un trasplanie.

Articulp 322; empleo de drganos de personas vivas.

Artiele 329: It refers to "'orgen banks''

gislation,

Article 322: Use of organs from living persons.
Article 323 to 328: They regulate the perminrion for donation.

KEYWORDS: Encephalic death, organ transplantation, Mezican le-

cidn.

gislacién mexicana_

Articuloe 323 a 328: regulan a! consentimiento para lo done-

Artfculo 3289 se refiere a log banecos de Hrganos.
PALABRAS CLAVES: Muerte encefilica, trasplante de drganos, le-

Los adelantos de la Medicina han he-
cho indispensable la legislacién respecto a
la determinacion de l2 muerte v a la toma
de drganos y tejidos de caddveres para su
posterior trasplante.

Inclusive en medios no médicos se
habla de *‘muerte cerebral™ en nuestros
dias.

Por cierto que considere que lo co-
rrecto es utilizar la expresién “muerte
encefdlica” y no aquélla, pues las altera-
ciones anatémicas y funcionales que carac-
terizan al estado que se quiere definir,
afectan los diversos niveles del encéfalo y
no sélo a la corteza cerebral.

Das son los principales hechos que
originan consecuencias legales tratdn-
dose de la determinacién del estado de
muerte: el primero es el relativo a la posi-
bilidad de prolongarla vida con las moder-
nas técnicas de la Medicina y de ello,
tener que decidir en un momento dado si
se retira tal apoyo o se mantiene indefini-
damente; el segundo estd relacionado con
la toma de organos para trasplantes, ya
que, como es bien sabido, los 6rganos
obtenidos de pacientes con muerte ence-
filica ofrecen mejores posibilidades de
buen éxito para el receptor, que los toma-
dos de un cuerpo una vez que se ha inte-

rrumpido {a circulacién sanguinea. Esta
circunstancia ha dado lugar 4 una cierta
presidn por parte de los equipos médicos
interesados en los trasplantes, que resien-
te el médico o el grupo tratante.

En relacién con el primer punto es
conveniente citar que en la Ley General
de Salud que entrd en vigor el 1 de julio
de 1984 se dice en el articulo 317:

“Para la certificacion de la pérdida de
la vida, deberd comprobarse previamente
la existencia de los siguientes signos de
muerte:

I. La ausencia completa y perma-
nente de la conciencia;



