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1. Introduccion

La seleccién del sexo no es una practica nueva, a lo largo de la historia se ha recurrido 2
acciones tales como el infanticidio, el abandono del menor, la venta o en algunos paises
el aborto selectivo como en la India o China.

En algunos lugares “la prdctica del infanticidio y del aborto selectivo de fetos hem-
bra como en Asia y Africa ha llevado a que mientras que en el mundo occidental la
proporcion mujeresfhombre es de 1.95, en las zonas citadas sea de 0. 94!

A lo largo de la historia, se ha demostrado que el varén ha jugado un papel superior
al de la mujer, ya sea por razones politicas, culturales, econdmicas, en fin, la realidad es
que las parejas siempre han deseado un hijo primogénito vardn, o al menos un varén en
la familia. Por ésta razén a lo largo de los afios se han utilizado medios inocuos e inefi-
caces, vinculados a creencias populares, la supersticién y la magia. En otros casos, se
utilizaron y se siguen utilizando medios como el aborto o el infanticidio selectivo o in-
cluso el abandono de hijos no deseados.”

Pero lo que analizaremos a continuacién es la posibilidad real de seleccionar desde
el momento de la fecundacitn el sexo del embri6n, esto claro a través de las técnicas de
reproduccidn asistida.

Esta nueva posibilidad “de elegir o seleccionar el sexo de la descendencia por me-
dio de la tecnologia biomédica es ya una realidad. Se trata de una posibilidad que ain
no es totalmente fiable, ni totalmente exenta de riesgos (o posibles dafios directos), ni
generalizable. No estd exenta de riesgos porque exige intervenciones gue en algiin caso
tienen cierta complejidad y porque pueden implicar la muerte de fetos o embriones.”

* Titular de la materia “Bioética y Derecho™ y Cooedinadora de 1a Licenciatura en Derecho en la Universidad Iberoamericana.
1 EGOZCUE, 1. “Seleccitin de sexo”, Revista de la Sociedad Internacional de Bioética, Ne. 2, 1999, p. 18.

2 PEREZ ALONSOQ, E.J, “Consideraciones criticas sobre la regulaci6n legal de la seleccién de sexo”, Parte I, Revista
de Genoma y Derecho No. 16, 2002,Céitedra Interuniversitaria, Fundacién BBV A-Diputacién Foral de Bizkaia de
Derecho y Genoma Humano, Universidad de Deusto, 2002, p.63

3 LEMA ANON, C, “Antes de Beatriz. Cuestiones de legitimidad y regulacién jurfdica en la seleccién de sexo”, Edito-
tial Comares, Granada 2003, p. t.
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A lo largo de éste trabajo analizaremos las repercusiones en el dmbito juridico, las
experiencias de algunos paises como en la India donde el déficit de mujeres es algo
alarmante. Por otro lado la experiencia judicial de paises como Espafia, donde éstas
pricticas también estdn prohibidas.

2. La finalidad de Ia seleccién

La pregunta inicial seria ;porqué el ser humano desea elegir el sexo de su descendencia?,
y la realidad es que la respuesta es muy variada, desde algo tan trivial como desear criar
una hija por los iazos de unién que tendrd con su madre, hasta situaciones de poder co-
mo la sucesién a una monarquia.

Pero la realidad es que podriamos separar este deseo de seleccionar la descendencia
en dos grandes bloques: el primero por motivos triviales, quizd intereses econémicos
—~dote de la mujer, los varones son mano de obra, etc—, politicos —sucesiones al poder—,
culturales —paises como la India o China donde el deseo de tener un hijo varén-, en fin
la realidad es que son decisiones que no son de gran importancia. Y en segundo lugar, la
seleccién por motivos terapéuticos reales, como son las enfermedades genéticas ligadas
al sexo, donde la realidad es que el nacimiento de un hijo con una grave enfermedad es
algo que si se puede prevenir es lo ideal.

Existen una serie de enfermedades genéticas que estdn ligadas al sexo, es decir, que
s6lo desarrollardn la enfermedad criaturas de un determinado sexo.

Las enfermedades genéticas ligadas al sexo, generalmente son ligadas al cromoso-
ma X y son transmitidas por madres portadoras cuyos hijos varones tendran un 50% de
posibilidades de verse afectados.

La mujer portadora de un gen recesivo en uno de sus dos cromosomas X, no padece
el desorden pero puede transmitirlo, y lo hard en un 50% de los casos, si el 6vulo que se
fecunda porta el cromosoma con el gen recesivo. Sucede mds en hombres que en muje-
res porque éste hereda el alelo recesivo en su cromosoma X y no tiene ¢l alelo en su
cromosoma Y para contrarrestar el efecto, en cambio la mujer al tener dos cromosomas
XX con el mismo alelo, una contrarresta el efecto de la otra. Para que la mujer padeciera
la enfermedad tendria que heredar el alelo recesivo tanto de su madre como de su padre,
lo que resulta ya mas dificil e infrecuente.*

La aceptacion de la utilizacién de la seleccidn del sexo en el caso de enfermedades
ligadas al sexo es totalmente justificada, ya que aqui lo que se busca es “prevenir estas
enfermedades o, mds exactamente, de prevenir el nacimiento de un nific con un impor-
tante riego de padecerlas. Esta justificacion preventiva o terapéutica es la que con mds
Jrecuencia se alega como la justificacion de la seleccion de sexo, asi como en la investi-
gacion y en el desarrollo de métodos de identificacion del sexo.””’

Existen enfermedades como la hemofilia, la cual no es posible detectarla a través de
un diagnéstico de preimplantacién, pero lo que si es posible es conocer el sexo de los

4 LEMA ARON, Op. Cit., p. 42.
5 LEMA ANON, Op. Cit., pp. 40-41.
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embriones desde los primeros estadios embrionarios. Asf pues, es posible seleccionar los
embriones del sexo femenino, que son los dnicos que pueden llevar una vida normal, ya
que en un 50% de los embriones femeninos serdn sanos pero portadores de la hemofilia
(XXh), y e! otro 50% serdn sanos y no transmitirdn la enfermedad (XX). De ésta manera
se impide la gestacidn de un vardn que en un 50% de los casos padeceria de la hemofilia
{XhY). La ventaja del diagndstico de preimplantacién frente a los métodos de diagndstico
prenatal consiste en que la seleccién de sexo se realiza antes de conseguirse el embarazo,
evitando de ésta forma un aborto terapéutico cuando se diagnostica que el feto es varén.®

Por lo que en enfermedades como estas, es imprescindible permitir la seleccién
del futuro bebe, ya que al no ser posible atn el diagndstico preimplantacional de la
enfermedad, al menos con la identificacidn del sexo, tienes la seguridad de que nacerd
un nifia sana.

3. La seleccién natura!l

La vida humana comienza con la fecundacién del évulo por el espermatozoide, momen-
to donde se fusionan los 23 pares de cromosomas femeninos con los 23 pares de cromo-
somas masculinos, desde ese momento la naturaleza toma su curso decidiendo si el
producto de la concepeidn serd un hombre 0 una mujer.

Pero {come ocurre esta seleccidn?, la respuesta es sencilla, el cromosoma 23 de la
mujer estd formado siempre por una X, sin embargo el espermatozoide, puede tener un
cromosoma sexual X 6 Y, por lo que, si el esperma que llega al 6vulo es una X, serd una
mujer (XX), si el esperma que llega al dvulo es una Y serd un varén (XY).

La seleccién natural del sexo “depende del azar y de la suerte en el cromosoma 23
o sexual contenido en el espermarozoide fecundante. Esto significa también que existen
las mismas posibilidades para que el cigoto desarrolle caracteres de uno u otro sexo.””

La naturaleza de alguna forma lleva un control para que haya un cierto equilibrio
entre el nacimiento de mujeres y de varones, y el problema aqui comienza cuando el
hombre quiere tomar éste control, as{ tenemos el ejemplo que analizaremos mas delante
de la India, donde existe un déficit importante de mujeres por querer seleccionar Gnica-
mente nacimientos de varones.

4. Seleccion de sexo en la reproduccion asistida

Las Técnicas de Reproduccién asistida tienen como finalidad paliar la esterili-
dad/infertilidad, sin embargo en algunos casos su finalidad no es s6lo ésta, sino que se
utilizan para evitar enfermedades genéticas y hereditarias, por lo que estarfamos hablan-
do de un derecho a la salud y no un derecho a la reproduccién en si.

6 BOADA, M. “Diagndstico preimplantacional de Ja hemofilia: Seleccién de Sexo”, Institut Universitari Dexeus,
hitp/farww. hemofiliacal. org/e spafiolpublica/diagnost htm, Octubee 10, 2003,

7 PEREZ ALONSO, ESTEBAN JUAN, Op. Cit.. p.63.
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A partir del nacimiento de Louise Brown (1978}, la primera nifia a través de una fe-
cundacidn in vitro, en el Reino Unido, se abrié una puerta para miles de parejas que no
podian conseguir un embarazo por sufrir problemas de infertilidad, pero junto con esto
también se abrié una segunda puerta a otras terapias que van de la mano, como es el
diagnéstico preimplantacional de embriones, Ia clonacién —ya sea reproductiva o tera-
péutica—, y en el tema que nos ocupa la seleccién del sexo del futuro bebe.

En éste sentido, le corresponde al Derecho “intervenir en el dmbito de la Biomedi-
cina y la Biotecnologia para establecer los mecanismos de regulacion y control necesa-
rios que permitan el desarrollo cientifico y tecnoldgico, al tiempo que limiten el uso
abusivo de las técnicas y resuliados alcanzados para preservar los derechos y libertades
de las personas, asi como los intereses colectivos de la sociedad que pueden verse ame-
nazados por los riesgos que pudieran .cmrmsw)rmr.”B

La seleccidn del sexo en las técnicas de reproduccion asistida de acuerdo con Pérez
Alonso pueden ser de dos formas:

La primera consiste en la seleccién de espermatozoides por espectrometria de flujo,
esto es la filtracion del semen, a través de columnas de albiimina o sephadex, para sepa-
rar 10s espermatozoides portadores del cromosoma Y de los cromosomas X. Asf se logra
una mayor concentracién del esperma seleccionado y posteriormente se insemina a la
mujer el dia de su ovulacién. El porcentaje de éxito es del 86% del cromosoma X y en el
67% para el cromosoma Y. En la actualidad ésta técnica se ha ido mejorando cambiando
la espectrometria por una citometria de flujo, dénde se hace circular el semen por una
cimara donde se logra identificar a través de un ldser los espermas que contienen el
cromosoma X, ya que es mucho mayor que el Y. El éxito con ésta técnica ha aumentado
alcanzando un 94% para el cromosoma X y un §1% para ef cromosoma Y.’

La segunda técnica consiste en el Diagnéstico de Preimplantacién®, esto es una vez
fecundado el dvulo por el esperma se le extrae una célula totipotencial, a ésta se le anali-
za genéticamente y se conoce al 100% el sexo, en €l caso de que el embrién sea sano y
tenga el sexo seleccionado se transfiere al cuerpo de la mujer para su posible embarazo.
La eficacia es completa ya que no hay duda de su sexo. Sin embargo para muchos como
Egozciie, “la seleccion de sexo por diagndstico de preimplantacién no difiere del aborto
mds que en el tiempo y en el estadio de desarrollo”"!

El diagndstico de preimplantacidn es una técnica, en la cual se requiere un excelen-
te equipo médico y técnico ya que se “extrae una o dos células de los embriones (en un
momento en que estdn formados por unas pocas células), para realizar el andlisis de

& ROMEQ CASABONA, CARLOS MARIA, “';Limites jurfdicos a Ja investigucidn y a sus consecuencias?, El para-

digma de la clonacidn”, Revista de Derecho y Genoma Humano, No. 6, 1997

9 PEREZ ALONSOQ, Op. Cit. pp. 64-66

10 El diagndstico de preimplantacién es un diagnéstico ¢mbrionario después de la fecundacién y antes de ser transferidos
a la madre. De ésta forma se identificarfan los embriones y se transfericfan s6lo aguellos que no estén afectados por la
enfermedad que se busca. CONF: RUIZ BALDA, J.A., “Aspectos cientificos de la fecundaci6n in vitro™, en Procrea-
ci6n Humana Asistida: aspectos técnicos, éticos y legales, Gafo Editor. Publicaciones de la Universidad Pontificia
Comillas, Madrid, 1998, p. 64.

11 BEGOZCUE, ., Op. Cit. p. 19,
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éstas por separado, es decir, para analizar sélo esas células y no la totalidad del em-
brién. Parece ser que el desarrollo en el embrién humano no se ve afectado por esta
biopsia de una o dos células y tampoco parece influir negativamente en los porcentajes
de transferencias logradas y por ende en las tasas de éxito de la fecundacion in vitro™"?

Pero aqui el problema mayor se presenta cuando los embriones no son del sexo desea-
do, ;qué hacer con ellos?, la realidad es que se convierten en embriones sobrantes y por con-
siguiente serdn crioconservados mientras se decide su destino final, la donacién, [a
experimentacion o el desechado. Esto claro cuando estamos hablando de embriones sanos, ya
que en e! caso de ser embriones con algin defecto inmediatamente serdn desechados.

5. El caso de la India

El problema en la India del bajo indice de mujeres no es algo nuevo, en los primeros
censos de poblacién de ia segunda mitad del siglo XIX, se hizo evidente la gran diferen-
cia entre hombres y mujeres. En un principio se pensd que era un error ya que las muje-
res estdn rezagadas a las labores del hogar y quizds no estuvieron presentes. Sin embargo
en estudios posteriores se hizo patente el déficit de mujeres. Se hizo evidente que las
castas lerratenientes medias y altas recurrian al infanticidio femenino.

El gobierno de la India intentd frenar éstas practicas considerando al infanticidio
como delito colectivo sancionable con multas impuestas a cada localidad en la que el
censo indicase un déficit alto de mujeres, y asf el problema comenzé a disminuir. '

Sin embargo los cuidados caseros, alimenticios y de salud otorgados a hombres y a
mujeres era muy distinto, brinddndoles todo el soporte al varén y el minimo a la mujer.
La desproporcidn entre hombres y mujeres, lejos de desaparecer, se incrementd durante
el siglo XX tanto en términos absolutos como en términos relativos, segin los datos de
2000, la cifra se mantenia aproximadamente en 935 mujeres por cada 1,000 hombres, lo
que significa un déficit de més de 33 millones de mujeres."

Aun hoy la UNICEF declara que el infanticidio sigue siendo una préactica comiin en
la India, se hablan de cifras de 10,000 infanticidios femeninos anuales.

Es por esto que a partir de 1994, la legislacién prohibe informar a la pareja el sexo
del futuro bebe, esto con el fin de evitar el aborto de fetos femeninos. Asi lo estipula la
Ley n° 57", del 20 de septiembre de 1994, sobre técnicas de diagndstico prenatal (regu-
lacién y prevencién de su utilizacién abusiva) que es aplicable en toda la India excepto
en el Estado de Jammu Kashmir, en la cual los articulos 4'°, 57 y 6'® prohiben 1a utiliza-

12 LEMA ARON, C. Op. Cit., p.33

13 LEMA ANOGN, Op. Cit. pp. 48-49

14 Thidem,

15 ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA, “Codigo de Leyes sobre Genética”, Cétedra De Derecho y Genoma
Humano, Fundacién BBV-Diputacidn Foral de Bizkaia, Universidad de Deusto, 1997, pp. 305-328.

16 Articulo 4: A partir de la entrada en vigor de esta Ley: (1) nmingin centro, incluidos los Centros de Orientacién Genéti-
ca o Laboratorios Genéticos o Clinicas Genéticas reconoeidas, serd empleado por persona alguna con el fin de llevar a
cabo técnicas de diagnéstico prenatal, excepto para los cbjetivos que se especifican en la cliusula (2) y siempre que
cuniplan todas las condiciones estipuladas en la cldusula (3). (2) no se practicard técnica alguna de diagndstico prensa-
tal, excepto con el objetivo de detectar cualquiera de las siguientes anormatidades, a saber: (i) anormalidades cromo-
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cién de métodos de diagndstico prenatal salvo en ciertos casos y ademds prohiben in-
formar a la pareja el sexo del bebe.

Esta legislacion la consideramos totalmente violatoria a la garantia de igualdad, va
que si no se cumplen los requisitos establecidos, como por ejemplo la edad de 35 afios'?,
no se le estd permitido a la mujer un diagnéstico prenatal, cuando en la mayoria de los
casos, €stos tratamientos tienen la finalidad de proteger la vida y la salud del nasciturus,
en este caso tanto a la madre como al hijo se le estd privado de un derecho fundamental
que es la vida y la salud.

El articulo 4 de la citada Ley sefala las tnicas causas por las que una mujer puede
ser sometida a un diagnéstico prenatal, como son anormalidades genéticas metabdlicas,
enfermedades genéticas ligadas al sexo, anomalfas congénitas, entre otras.

Sin embargo, para llevar a cabo éstos estudios se deben de cumplir con alguna de
las condiciones siguientes que son: la edad de la mujer debe ser superior a los 35 afios,
debe haber sufrido dos o més abortos espontineos o pérdida del feto, la mujer embara-
zada ha debido estar expuesta a agentes potencialmente teratogénicos como drogas,
infecciones o agentes quimicos, debe tener un historial familiar de retrasos mentales o
deformidades fisicas tales como espasticidad o cualquier otra enfermedad genética.

Y si se le llegara a practicar un diagndstico prenatal por ningin motivo se le podra
informar a la mujer embarazada o a sus familiares sobre el sexo del feto verbalmente,
por medio de signos o de cualquier otra manera {Art. 5.2).

Asi mismo ninguna persona podri llevar a cabo o permitird cualquier técnica de dia-
gndstico prenatal, incluyendo la ecografia, a fin de determinar el sexo del feto (Art. 6.b)

Este tipo de legislaciones definitivamente estdn en pro de la vida de las futuras ni-
fias que podrfan venir al mundo, sin embargo también es violatoria de derechos humanos
y& que estdn coartando tu derecho a la salud y a la libertad de elegir ciertas técnicas
médicas. Por que si tu situacién no encuadra dentro de alguna de las condiciones para la
realizacion de diagndsticos prenatales no se te pueden realizar.

somicas, (i) enfermedades genéticas metabodlicas, (iii) hemoglopatfas, (iv) enfermedades genéticas ligadas al sexo,
(v) anormalidades congénitas. (vi) cualquier otra anormalidad o enfermedad que pueda determinar el Consejo Super-
visor Central. (3) no se emplearan o practicardn técnicas de diagndstico prenatal, salvo que la persona cualificada para
realizarlas garantice el cumplimiento fntegro de una de las signientes condiciones, a saber: 8i} 1a edad de la mujer
embarazada debe ser superior a Jos treinta y cinco afios, (i) la mujer embarazada debe haber sufrido dos o mds abor-
tos espentineos o pérdida del feto, (iii} la mujer embarazada ha debido estar expuesta a agentes potencialmente tera-
togénicos, tales como drogas, radiaciones, infecciones o zgentes quimicos, (iv) la mujer embarazada debe tener un
historial familiar de retrasos mentales o deformidades ffsicas tales como espasticidad o cualquier otra enfermedad ge-
nética, (v) cualquier otra condicién que pueda establecer el Consejo Supervisor Central, {4) ningin miembro de la
familia ni el marido de la mujer embarazada pedirs o promoverd la realizacién de técnicas de diagnéstico prenatal en
1a mujer, salvo para los objetivos mencionados en la cldusula (2).

1

-1

Articulo 5(2) Ninguna persona que practique procedimientos de diagndstico prenatal informard a la mujer embarazada
o a sus familiares sobre el sexo del feto verbalmente, por medio de signos o de cualquier otra manera.  *

18 Artfculo 6: A partir de la entrada en vigor de esta Ley: (1) ningin Centro de Orientacién Genética o Laboratorio Gend-
tico o Clinica Genética llevard a cabo o permitird la realizacion ¢n su Centro, Laboratorio o Clinica, de técnicas de
diagndstico prenatal, incluyende lu ecograffa, a fin de determinar el sexo del feto, (b) ninguna persona llevard a cabo
o permitird cualquier técnica de dizgndstico prenatal, incluyendo la ecograffa, a fin de determinar el sexo del feto.

19 La ley fue modificada en mayo de 2001 para exigir que los médicos tuviesen que justificar por escrito las pruebas rea-
lizadas a mujeres mayores de 35 afies. Asimismo, desde mayo de 2002 1ambién se incluyen las ecograffas entre las
pruebas prohibidas a menores de 35 aflos.
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Ademas de o anterior consideramos que ¢l problema de salud es muy fuerte, ya que
a través de éstos diagndsticos lo que se pretende es evitar posibles enfermedades o pro-
blemas que se presentan durante el embarazo, ademas de que su finalidad primordial es
establecer el buen desarrollo de la gestacion del bebe y no estin destinadas a corroborar
el sexo del mismo.

Lo ideal seria que se pudieran realizar los diagndsticos prenatales a todas las muje-
res embarazadas sin limitacién alguna y sancionando severamente a los médicos que
informaran a la pareja o a la familia del sexo del feto, y de ésta manera se estaria garan-
tizando el derecho a la salud de 1a mujer y del feto y ademas se evitarian los abortos de
futuras nifias.

6. Problematica juridica

Ahora bien, la importancia de éste tema es ver en que afecta al nasciturus que se elija su
sexo, la respuesta no es facil, ya que no podriamos argumentar que se estdn violando su
derecho a la dignidad y a la ignaldad emanados de la Constitucién ya que son seres que
aln no existen, por lo tanto no pueden ser sujetos de ningun tipo de derechos.

Pero o que si es importante destacar es que va en contra del orden natural, ya que si
aceptamos o permutimos juridicamente que se elija el sexo del futuro bebe se esta alte-
rando este orden, quiza en algunos paises el problema no sea de gran trascendencia, pero
en otros como va lo mencionamos anteriormente, como es el caso de China y la India, si
lo es, ya que si la mayoria de la poblacién elige tener hijos del sexo masculino, en unos
afios la poblacién estard en vias de extincion, ya que no habra mujeres que puedan llevar
a cabo una gestacién y por consiguiente la poblacion ira disminuyendo.

Considero que es algo importante de hacer notar a la poblacion general, no solo pa-
ra proteger a las futuras nifias, que de antemano se les estd negando el derecho a ser
concebidas, sino que también estamos alterando el curso de las vidas futuras, esto toma
importancia, si recordamos el derecho de las futuras generaciones™ que se proclamé con
¢l inicio del Proyecto Genoma, en el cual se manifiesta la proteccion o la garantia que
deben de tener estas personas de que no serd alterado en su deterioro su genoma, mucho
menos debe ser alterado el curso natural del nacimientoe tanto de bebes del sexo femeni-
no como masculino, por esto se deben de unir los paises para acordar la inclusion dentro
de su legislacion de una prohibicidn clara sobre el tema.

7. Regulacién al respecto
La regulacién de la seleccién del sexo a nivel europeo encontramos la Convencion para

la proteccién de los Derechos del hombre y de la dignidad del ser humano ante las apli-
caciones de la biologia y de la medicina, aprobada por el Comité de ministros del Con-

20 Declaracién sobre las Responsabilidades de las Generaciones Actuales para con las Generaciones Futuras, adoptada el
12 de noviembre de 1997 por la Conferencia Gencral de la UNESCO en su 29°  reunion,
hitp:/fwww unesco.org/epp/sp/declaraciones/generaciones it 16 de octithre de 2003,
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sejo de Europa en abril de 1997. Este convenio fue sometido a su ratificacion por los
paises miembros y no todos lo han hecho hasta ¢l momento.

Dentro de la Convencidn se prohibe la seleccion del sexo a través de técnicas médi-
cas, y inicamente se acepta cuando tenga por objeto evitar enfermedades genéticas liga-
das al sexo como es el caso de la hemofilia.

A continuacidén haremos un listado de algunos pafses que han regulado y han firma-
do el convenio y otros que no lo han hecho®:

a) Alemania®, no ha ratificado el Convenio, sin embargo dentro de su legis-
lacién prohibe expresamente la seleccidn del sexo y dnicamente lo acepta
para evitar enfermedades congénitas.

b) Espaﬁaﬂ', ratificé el convenio en 1999, prohibe la seleccién del sexo y la
acepta en casos de enfermedad.

¢) Reino Unido®, no ratifics el convenio, dentro de su legislacién no prohibe
la seleccion del sexo.

Algunos otros paises que dentro de su legislacion prohiben la seleccién del sexo en-
contramos a Dinamarca y a Noruega.

Por otro lado, Francia y Austria tienen un rechazo legal implicito de la seleccidn
dentro de su legislacién, ya que la Ley austriaca de reproduccion asistida de 1992 no se
refiere expresamente a la cuestion de la seleccién de sexo, pero se puede considerar una
prictica excluida, ya que ésta ley s6lo permite recurrir a las técnicas de reproduccidn
asistida estrictamente en los casos de esterilidad, lo que de alguna forma excluye acudir
a ellas para la seleccion de sexo. Por su lado en Francia tampoco existe una regulacién o
prohibicién a seleccién, sin embargo en la Ley sobre el respeto al cuerpo humano intro-
dujo una modificacién al articulo 16.4 del Cédigo Civil, estableciendo que “nadie podrd
vulnerar la integridad de la especie humana. Se prohibe toda prdctica eugenésica diri-

21 Conf: ldem, p. 66

22 Ley de 13 de diciembre de 1990, sobre Proteccién de Embriopes. Art. 3. Prohibicién de la eleccién de sexo: Quien in-
tente fecundar un dvulo humano con un espermatozoide que haya sido seleccionado en funcién del cromosoma de
sexo en €1 contenido, serd sancionado con pena privativa de libertad de hasta un aflo o con pena de rmulta. Esto no re-
gird cuando la seleccién del espermatozoide, realizada por un médico, esté dirigida a preservar al nifio de sufrir una
distrofia muscular del tipo Duchenne o de una enfermedad vinculada al sexo de similar gravedad, habiendo sido reco-
nocida esta similar gravedad de la enfermedad que amenaza al nifio por el drgano competente conforme al Derecho
del Land (Estado federado)

23 Ley 42/1988, de donacidn y utilizacién de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos 1 drganos, artfculo 8.2
La aplicacién de la tecnologfa gendtica se podrd autorizar para la consecucion de los fines y en los supuestos que a
continuacién se expresan: ¢) Con fines terapéuticos, principalmente para seleccionar el sexo en el case de enfermeda-
des ligadas a los cromosomas sexuales y especialmente al cromosoma X, evitando su transmisi6n, o para crear mosai-
cos genéticos beneficiosos por medio de la cirugfa, al ransplantar células, tejidos u drganos de los embriones o fetos
a enfermos en los que estin biolégica y gendticamente alterados o falten.

La Ley 35/1988 sobre Técnicas de Reproduccitn Asistida espafiola, prohfbe en su artfcolo 20 como infraccidn grave:
n} la seleccion del sexo ola manipulacidn genética con fines no terapéuticos o terapéuticos no auterizados

24 Ley de I de noviembre de 1990, de fertilizaci6n humana y embriologfa.
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gida a la organizacion de la seleccion de las personas”. De aqui podriamos decir que
existe una prohibicién implicita a la seleccion, ™

Los paises que ya ratificaron el Convenio se encuentran Dinamarca, Eslovaquia,
“slovenia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, Islandia, Italia, Letonia, Litua-
nia, Luxemburgo, Macedonia, Noruega, Portugal, Rumania, Suecia, Suiza y Turquia.

8. El caso espanol

Una mujer casada, la Sra. EM.C., madre de cinco varones, decidié en Matard, Barcelona
Espafia, someterse a una inseminacién artificial con el esperma seleccionado de su esposo
para tener una hija mujer. Por o que solicité a los juzgados de Mataré a través de un Ex-
pediente de Jurisdiccién Voluntaria (316/89) autorizacién judicial para ser sometida a una
inseminacién artificial con semen seleccionado de su esposo,”® argumentando una finali-
dad terapéutica ya que sufre una profunda depresién y frustracidn por no tener una hija.

El médico forense que analizé el caso llegd a la conclusion de que ésta mujer estaba
sumida en un estado de tristeza y angustia psiquica por la inexistencia de una descendencia
femenina, por lo que la seleccién de sexo como medida terapéutica parece aconsejable.

Sin embargo el Ministerio Fiscal se opuso a la peticién argumentando que la Ley
35/1988 exige que las usuarias de las técnicas de reproduccidn asistida deben de gozar
de una buena salud fisica y mental, por lo que el Juzgado solicité el dictamen de otros
dos médicos forenses especialistas en psiquiatria, éstos concluyeron que la patologia-
neurdtica de la paciente era de rango menor y que desapareceria con la maternidad de
una mujer.

En base en lo anterior el Juzgado de Primera Instancia Nimero Dos de Matar¢ dictd
un Auto por el que autorizaba a la Sra. EM.C. a inseminarse artificialmente con el es-
perma previamente seleccionado de su esposo.

Posteriormente el Ministerio Fiscal apeld ésta decisidn ante la Audiencia Provincial
de Barcelona. El 12 de noviembre de 1990, la Seccién 14 de la Audiencia Provincial de
Barcelona dictd un Auto en el que acogié literalmente el sentido de la Ley 35/19888,
revocd y dejo sin efectos todos los pronunciamientos del auto recurrido. La Sra. EM.C.
interpuso un recurso de casacién contra el auto dictado por la Audiencia Provincial de
Barceloma, pero la Sala Primera del Tribunal Supremo dictd otro Auto inadmitiendo
dicho recurso.”’

9. Conclusiones

1. La seleccién de sexo no es algo nuevo, ha sido utilizada a lo largo de la historia, ya
sea a través de abortos, infanticidio, abandono de menores, etc. La gran diferencia es que

25 LEMA ANON, C., Op. Cit. pp. 64-65.
26 La Ley 35/1988 sobre Técnicas de Reproducci6n Asistids espafiola, prohibe en su articulo 20.
27 PEREZ ALONSQ, Op. Cit. pp. 66-69.
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con la utilizacién de las nuevas tecnologias ésta seleccion se puede hacer antes de la
fecundacién del 6vulo por el espermatozoide.

2. Dentro de las finalidades de la seleccidn, consideramos que la Gnica que es jus-
tificable es la prevencién de enfermedades ligadas al sexo, ya que todas las demds pue-
den ocasionar un dafio al orden natural, y no tienen una razén vélida.

3. Las técnicas de reproduccidn asistida, son de gran ayuda para ésta seleccién, en
casos de enfermedades ligadas al sexo, ya que en algunos casos se puede hacer la selec-
cién de los espermas y en casos graves como ¢l de la hemofilia, a través del diagndstico
de preimplantacion, y asi elegir a los embriones femeninos para ser transferidos al Gtero
materno.

4. La India, es un pais, donde el déficit de mujeres en la poblacidn es alarmante,
las medidas legislativas que han tenido que tomar son extremas ya que atentan contra la
salud de las mujeres embarazadas, sin embarge entendemos que la problematica es tal
que han tenido que suspender ciertos derechos en beneficio de otros superiores, como es
la VIDA misma.

5. Larealidad juridica es que muchos paises han establecide dentro de sus legisla-
ciones prohibiciones sobre la seleccién, pero muchos otros incluido a México no se ha
estipulado nada, credndose una laguna en la ley, y una inseguridad juridica.

6. La seleccion de sexo es algo que debe estar bien regulado y aceptdndose tini-
camente por motivos terapéuticos, ninguna otra razén es vélida para elegir el sexo del
futuro bebe por nacer, ningiin padre tiene e derecho a decirlo, y mucho menos a negarle
a un nifio/a a venir al mundo.



