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     l pasado mes de Mayo entró
       en vigor la nueva Ley 14/2006
de 22 de Mayo sobre Técnicas de
Reproducción Humana Asistida,
estableciendo un nuevo marco ju-
rídico para España que nos sitúa
en la linea de los países con una
legislación más permisiva, como
Reino Unido, Suecia o Bélgica.
Para situarnos, debemos exponer

sintéticamente los antecedentes.
España disponía ya de una legisla-
ción avanzada en materia de
reproducción humana asistida, la
Ley 35/1988, que fue en su mo-
mento una de las leyes pioneras en
Europa. Reconocía la aceptación
de la reproducción asistida con
donante de gametos, permitía el
acceso a las técnicas por parte de la
mujer sola, sin necesidad de pare-
ja, aceptaba la fecundación “post
mortem”, etc. Sin embargo, de esta
ley, que en el año 1988 se adelantó
incluso a la demanda social, no se
hizo la necesaria actualización ni
revisión de aquellos aspectos que,
con los avances de la técnica, iban
quedando obsoletos. La  apre-
miante circunstancia que motivó
una reforma de la ley fue la reali-
dad de miles de embriones conge-
lados, acumulados en los centros
de reproducción asistida españo-
les, que habían sobrepasado con
creces el límite de los 5 años que
establecía la ley, sin que se hubie-
ra previsto un destino final para
ellos.

Así, en el año 2003, durante la
última legislatura del Partido Po-
pular, se modificó la normativa
con la Ley 45/2003 que modifica-
ba sólo parcialmente algunos artí-
culos de la ley del año 1988, pero
establecía unos criterios restricti-

vos muy perjudiciales para el éxi-
to de las técnicas. La Ley disponía
que en cada ciclo reproductivo
sólo podían fecundarse un máxi-
mo de tres óvulos, salvo excepcio-
nes en casos de patologías concre-
tas, pudiendo transferirse los tres
al útero de la mujer. Esta medida
iba en contra de la eficacia de las
técnicas y suponía que las parejas,
tras el fracaso de un primer inten-
to de embarazo, tuvieran que so-
portar la carga física, psicológica
y económica de iniciar de nuevo
todo el proceso reproductivo, des-
pués de un primer intento sin éxi-
to. Además, la ley establecía que
las parejas podrían decidir el des-
tino de los embriones sobrantes
de procesos reproductivos, acu-
mulados en los bancos antes del
año 2003, cediéndolos incluso para
investigación, pero no lo permitía
para aquellos que se almacenasen
con posterioridad a esta fecha, que
debían ser donados a otras parejas
o destruidos. El objetivo de la
reforma era claramente evitar la
creación de embriones en exceso,
de modo que luego se almacena-
sen congelados en los bancos, y
que se destinasen a investigación
por voluntad de los progenitores.

Sin embargo la reforma del año
2003 ha estado en vigor poco más
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«Creu de Sant Jordi» al
Dr. Francesc Abel Fabre, s.j.

Edebat       l pasado día 25 de Septiembre, el presidente de nuestro Instituto fue
        galardonado por el Gobierno de Catalunya, junto a otras personas e
instituciones, con la Creu de Sant Jordi, que es el máximo galardón en
reconocimiento público y oficial del servicio que la sociedad civil
catalana realiza, en el ámbito de la cultura y las ciencias, al conjunto de
la ciudadanía y por tanto a Catalunya.

Francesc Abel introdujo la bioética en Catalunya y también en España,
como pionero, hace ya 30 años. Durante todo este tiempo ha trabajado
incansablemente para defender unas posiciones y visiones sobre los
problemas bioéticos, con capacidad de adaptación a los cambios y a los
nuevos conocimientos que nos ha dado el avance de las ciencias
biomédicas, siempre con espíritu crítico y positivo hacia el mejor
bienestar para la humanidad.

No hay duda de que estos reconocimientos llenan de orgullo y
satisfacción a los galardonados y también a las instituciones y entidades
donde han desarrollado su tarea. Consideramos un deber, desde estas
páginas que pretenden hacer difusión de la bioética más allá de nuestro
reducido ámbito de referencia, hacer pública la enhorabuena al Dr.
Abel, a quien deseamos larga vida para disfrutar del merecido homenaje
de servicio a su país. Indirectamente, también todos los profesionales
que trabajamos en el Instituto y que nos sentimos parte del mismo,
hemos vivido como algo nuestro esta Creu de Sant Jordi, por lo que
supone de reconocimiento a las enseñanzas de Francesc Abel, del que
todos hemos aprendido y que nos ha permitido formarnos  trabajando
a su lado.

Sin embargo, debemos aprovechar la ocasión para recordar que esta
«Creu» simbólica, va acompañada también de una cruz real y angustiosa
durante muchos años, como es la limitación de recursos económicos
para llevar adelante el trabajo del Instituto, de indudable interés general
y con vocación de servicio a la sociedad. Esta es una realidad que
debemos tener presente porque a menudo, los reconocimientos públicos
a una determinada labor no van acompañados del apoyo que debieran
recibir de la Administración... muchas de las entidades que el día 25 de
Septiembre recibieron el galardón son testigo de ello, y nuestro Instituto
también.

La Bioética  es una disciplina fundamental que afecta muy directamente
al ámbito de la salud y en general al bienestar de las personas, y por ello
creemos que debería recibir mayor apoyo de los gobiernos, precisamente
porque es de interés general. El sector privado, salvo algunas excepciones,
busca lógicamente el beneficio propio para garantizar su continuidad y
el interés general no es objetivo prioritario.

Por ello, nos atrevemos a afirmar una vez más que la financiación de
actividades científicas y docentes en el campo de la Bioética debe
merecer mayor atención del sector público, en una sociedad desarrollada
y socialmente avanzada, que aspira a la excelencia y a la humanización
de la atención de los ciudadanos.
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(viene de pág. 1)
 de dos años, pues con el nuevo
mandato de gobierno del Partido
Socialista pronto se abordó la re-
forma de la ley, no parcialmente
sino con carácter integral, dando
lugar finalmente a la Ley 14/2006
que aquí comentamos.

Elementos más
destacados de la nueva ley

Los rasgos más característicos
de la nueva ley, que varían del
texto anterior y de la reforma del
2003, son los siguientes:

☛ La ley no establece límite al
número de óvulos que se pueden
fecundar en cada ciclo, dejándo-
lo al criterio de los profesionales
que deben valorar en cada caso  la
patología y la situación concreta
de los progenitores, pero sí en
cambio limita a tres el número de
embriones para transferir al útero
de la mujer, en cada intento de
embarazo, con el fin de evitar los
embarazos múltiples y la reduc-
ción embrionaria. Debemos decir
que este límite se ajusta a la prác-
tica que, ya habitualmente, se apli-
ca en los centros de reproducción
asistida, para garantizar la salud
de la madre y el buen desarrollo
de la futura gestación.

La supresión de los límites en la
obtención de óvulos para fecun-
dar en cada ciclo creo que es acer-
tada ya que de hecho, la regulación
restrictiva del 2003 forzó a elabo-
rar el Real Decreto 1720/2004 de
23 de Julio (BOE nº 180 de
27.07.04), que recogía todas aque-
llas patologías excepcionales al
criterio general. El listado era tan
amplio que la excepción se con-
virtió en norma general y vicever-
sa. No obstante, la libertad de

criterio que se da en la nueva nor-
ma a los profesionales, para deci-
dir cuántos embriones deben
obtenerse en cada ciclo reproduc-
tivo, deberá ser administrada con
prudencia y velando siempre por
el mejor interés y bienestar espe-
cialmente de la madre, basándose
en un principio general de respeto
a la vida humana, así como tam-
bién por el criterio restrictivo de
no generar más embriones de los
necesarios, para evitar que vuel-
van a acumularse centenares en
los bancos… Contrariamente si el
criterio, minoritario pero existen-
te, es que el número de embriones
que se generen es lo menos impor-
tante, y si sobran mejor porque
habrá más para investigación, no
parece un criterio éticamente acep-
table ni respetuoso con el proceso
reproductivo humano. El destino
de los embriones sobrantes para
investigación no debe ser una fi-
nalidad más dentro del proceso
reproductivo, sino un mal menor
cuando la primera finalidad –la
reproducción -, ya ha sido descar-
tada.

☛ En segundo lugar, debemos
destacar que la ley especifica los
cuatro destinos posibles de los
embriones sobrantes que que-
den congelados, a la decisión de
sus progenitores, eliminando toda
restricción por razón del tiempo o
fecha en que estos embriones fue-
ron creados. Así, se podrá optar
por:

a) utilizarlos para la propia mu-
jer o su cónyuge,

b) darlos con finalidad repro-
ductiva,

c) darlos con finalidad de inves-
tigación,

d) interrumpir su crioconserva-
ción sin otro destino (destrucción).

En este último caso, será necesa-
rio que se hayan agotado los pla-
zos de conservación que la ley
dispone –cuando la mujer ya no
reúna los requisitos que técnica-
mente se consideren necesarios para
conseguir una gestación con ga-
rantías-. Antes de este momento,
la decisión de destruirlos no será
válida pero sí en cambio lo serán
las demás.

Parece que este último criterio
pretende incentivar la donación
de embriones para otras finalida-
des, pues si la mujer sola o la
pareja no están dispuestos a
donarlos para reproducción o para
investigación, ni tampoco para su
propio uso, deberán esperar a su-
perar el tiempo de una posible
gestación de la mujer para poder-
los destruir… es un tanto contra-
dictorio porque mientras tanto,
los bancos de embriones tampoco
pueden disponer de ellos sin la
autorización de los progenitores
y por tanto esos embriones están
destinados a quedar almacenados
en los bancos durante unos cuan-
tos años, sin ningún sentido.

Por otra parte, debemos tener
presente que la autorización o
decisión del destino de los em-
briones sobrantes la deben dar los
progenitores antes de comenzar
el proceso. La finalidad de esta
medida es corresponsabilizarlos
ya desde un inicio en el futuro de
los embriones que puedan ser so-
brantes del proceso; a mi juicio,
no parece que el momento inicial
sea el más adecuado, por lo menos
desde el punto de vista psicológi-
co. Cuando una mujer o una pare-
ja recurren a la reproducción
asistida, buscando ayuda técnica
para hacer realidad la ilusión de
concebir a un hijo, parece que
forzarlos a tomar una decisión de
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futuro sobre el destino de los em-
briones que sobren parece, como
mínimo, precipitado.

Seguramente la gran mayoría op-
tará por guardarlos, por si falla el
proceso en un primer intento o
para tener más hijos, sin atreverse
a pensar más allá. Además, la ley
prevé que esta decisión deberá re-
novarse cada dos años, y si des-
pués de dos veces no se obtuviera
respuesta de los titulares, los em-
briones congelados quedarían a
disposición de los bancos.

☛ La ley regula el diagnóstico
preimplantacional, ya previsto en
la norma anterior siempre que fuese
en beneficio del propio embrión.
Ahora lo contempla también para
el caso que persiga determinar la
histocompatibilidad del embrión
con un tercero con finalidades tera-
péuticas para este tercero  (de
especial trascendencia cuando se
trate de curar a un hijo que padece
una enfermedad incurable y mu-
chas veces mortal, con el trasplante
de células de un hermano concebi-
do mediante TRHA). Esta posibili-
dad requerirá de la autorización caso
por caso, previo informe favorable
de la Comisión Nacional de Repro-
ducción Humana Asistida, que
evaluará las circunstancias clínicas,
terapéuticas  y sociales de cada
petición.

No me extenderé en el comenta-
rio de este punto de la ley ya que
le dedicamos nuestro comentario
de la noticia en las páginas si-
guientes, pero sí como mínimo
decir que ha sido uno de los aspec-
tos más polémicos de la ley y que
ha generado más críticas a la ini-
ciativa del gobierno, ya que según
algunas opiniones ha pesado más
el dramatismo que afecta a las 150
familias aproximadamente que

padecen este problema en Espa-
ña, que los cuestionamientos éti-
cos de la medida aprobada. Desde
el punto de vista jurídico se ha
comentado que la norma debe te-
ner vocación general y no parti-
cular para unos cuantos casos,
mayormente cuando existen inte-
rrogantes desde el punto de vista
moral. El hecho es que la regula-
ción está recogida en la ley y ac-
tualmente ya existen peticiones
en curso (ver «Más allá de la noti-
cia», págs. 6 y 7).

☛ Otra característica interesante
de la nueva ley es que para evitar
caer en el mismo error en que
incurrió la ley anterior, el texto no
incluye una lista cerrada de
técnicas sino que enumera la rela-
ción de técnicas que hoy en día se
aplican (inseminación artificial, fe-
cundación in vitro e inyección
intracitoplasmática de
espermatozoides –ICSI- con trans-
ferencia de embriones, y transfe-
rencia intratubárica de gametos),
aunque dejando la puerta abierta
a que nuevas técnicas o variantes
de las existentes puedan ser expe-
rimentadas previa autorización de
la autoridad sanitaria, con el infor-
me favorable de la Comisión Na-
cional de Reproducción Humana
Asistida. Así, si resultan eficaces,
estas nuevas técnicas podrán ser au-
torizadas por el Gobierno median-
te un Real Decreto, sin necesidad de
reformar la ley.

Puntos que no cambian

También creemos necesario co-
mentar aquellas cuestiones que la
ley recoge, y que dan continuidad
a la regulación anterior o en todo
caso que introducen algún matiz.
Una de ellas es el hecho de que a

las técnicas puede acceder cual-
quier mujer mayor de 18 años,
independientemente de su estado
civil y de su orientación sexual.
Esta previsión de la ley ya existía,
si bien sin la mención explícita del
estado civil u orientación sexual,
aunque “de facto” así se interpre-
taba. Al amparo de la ley anterior,
un número elevado de mujeres
solas han sido madres con ayuda
de las técnicas de reproducción
asistida y también parejas de mu-
jeres homosexuales, aportando
una el óvulo y la otra el útero para
la gestación, requiriendo única-
mente un donante anónimo de
gametos masculinos.

Parece que el legislador ha que-
rido dejar claro el criterio de «no
discriminación», pero en cambio
en alguno de sus apartados conti-
nua hablando “de autorización del
marido” refiriéndose sólo al sexo
masculino… probablemente ni
siquiera el legislador está bastante
familiarizado con esta nueva
“igualdad” y se le escapan algunas
expresiones procedentes de una
mentalidad no tan avanzada… De
lo contrario, resulta incompren-
sible porque no mantiene el mis-
mo criterio a lo largo de todo el
texto, hablando siempre de la “pa-
reja progenitora”, tal como hace
en la mayoría del articulado.

Otro elemento que se conserva
de la ley anterior, aunque con al-
gún cambio, es la aceptación de la
inseminación “post mortem”, que
permite el reconocimiento de la
filiación de los futuros hijos del
marido o compañero muerto, an-
tes de que se haya iniciado la ges-
tación, si había autorizado el uso
de su material genético obtenido
para tener hijos con la esposa o
compañera. Esta autorización
podrá ser expresa, incluso mani-
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festada en un documento de Vo-
luntades Anticipadas, o se presu-
mirá, si se hubiera iniciado el
proceso y ya se hubieran obteni-
do embriones, pendientes sólo de
transferir al útero de la mujer, a
no ser que él mismo hubiera ex-
presado lo contrario. El tiempo
válido para esta autorización es
como máximo de 12 meses desde
la muerte, mientras que en la ley
anterior era sólo de 6 meses.

Prohibiciones

Finalmente, respecto a las pro-
hibiciones, la ley mantiene la nu-
lidad de todo contrato o acuerdo
de la gestación subrogada o “al-
quiler de útero”, de forma que la
maternidad se determinará por la
gestación y el parto, y por tanto la
mujer que encargue la gestación
nunca será reconocida como ma-
dre del recién nacido. Respecto a
este particular la justificación des-
de el punto de vista ético es evitar
el mercantilismo que se podría
establecer con el pago de dinero a
cambio de una gestación, con un
claro criterio utilitarista y de
desnaturalización del proceso
reproductivo. No obstante, hay
voces que reclaman también que
en algunas ocasiones se hiciera
una excepción acreditando el al-
truismo y el desinterés, p.e., en
casos de hermanas o amigas que
voluntariamente se prestaran a
ello, haciendo posible una mater-
nidad muy deseada. Actualmen-
te, la opción del legislador es de
prohibición en términos absolu-
tos, sin contemplar posibles ex-
cepciones.

A mi entender con esta medida,
prudente y acertada, se rompe sin
embargo el criterio igualitario o
de no discriminación entre hom-

bres y mujeres en la reproducción
asistida, por el simple hecho de
que el hombre por si solo no pue-
de gestar y por tanto siempre ne-
cesitará de una mujer que se preste.
En este sentido, y con la ley en la
mano, la mujer sola o pareja de
mujeres pueden tener un hijo pro-
pio, genética y biológicamente,
y un hombre solo o pareja de
hombres no. En cambio, según
la ley civil, si que podrán adoptar
a una criatura … ¡Paradojas de la
norma!

También el texto mantiene la
prohibición de seleccionar el sexo
de los hijos o modificar caracteres
hereditarios siempre que no haya
una causa de enfermedad o pato-
logía ligada a estos caracteres.

Como último punto, comentar
brevemente la cuestión de la
clonación: la ley – en  sintonía con
el Código Penal y el Convenio
Europeo de Biomedicina y Dere-
chos Humanos– recoge claramen-
te la prohibición de la clonación
reproductiva, por considerarla un
atentado a la dignidad humana,
de manera que excluye el uso de la
técnica de la clonación, en el cam-
po de la reproducción, que persi-
guiera la obtención de sujetos
genéticamente idénticos.

En cambio, no hace mención de
la clonación terapéutica o utiliza-
ción de la técnica de la clonación
para la obtención de células ma-
dre embrionarias, con finalidades
terapéuticas. La ley no dice nada
intencionadamente, pues el go-
bierno ya ha finalizado el texto de
la futura “ley de investigación
biomédica”, que prevee su autori-
zación, y que está pendiente sólo
del trámite parlamentario. Se pre-
tende, pues, distinguir claramen-
te entre lo que es reproducción y
lo que es investigación, dejando la

clonación terapéutica al margen
del texto que hemos comentado.

La cuestión de fondo

Como última reflexión, quisiera
comentar que el trasfondo de la
aceptación o condena de muchos
de estos avances en reproducción
asistida es siempre el mismo: la
discusión sobre el estatuto ético,
ontológico y jurídico del embrión
humano.

Si partimos de una configuración
del embrión como algo intocable
desde el mismo momento que se
inicia la unión del óvulo con el
espermatozoide, y que únicamen-
te debe darse en su proceso natural
sin intervención de la técnica, en-
tonces no existe ninguna posibili-
dad de diálogo ya que todas estas
medidas son censurables.

Si por contra, consideramos que
el proceso de la reproducción hu-
mana debe poder aceptar la inter-
vención de la técnica cuando
existen dificultades, y que el em-
brión en el laboratorio y antes de
su implantación merece respeto y
protección, pero tiene una catego-
ría y un valor propio, distinto del
embrión implantado y pondera-
ble con otros valores que puede
haber en juego, entonces podría-
mos hablar de la aceptación y de
los límites para determinadas téc-
nicas y procesos… Éste, pues, es
un debate que aún no está resuelto
ni en España ni en el resto del mun-
do, a pesar de que de ello depende la
felicidad de muchas parejas y tam-
bién el futuro de la ciencia y del
conocimiento de muchas enferme-
dades hoy incurables.
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