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Nueva Ley de Reproduccion Asistida

| pasado mes de Mayo entré

en vigor la nueva Ley 14/2006
de 22 de Mayo sobre Técnicas de
Reproduccién Humana Asistida,
estableciendo un nuevo marco ju-
ridico para Espafa que nos sitla
en la linea de los paises con una
legislacién més permisiva, como
Reino Unido, Suecia o Bélgica.
Para situarnos, debemos exponer
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sintéticamente los antecedentes.
Espafadisponiayade unalegisla-
cion avanzada en materia de
reproduccién humana asistida, la
Ley 35/1988, que fue en su mo-
mento unade las leyes pionerasen
Europa. Reconocia la aceptacién
de la reproduccion asistida con
donante de gametos, permitia el
accesoalastécnicas por partedela
muijer sola, sin necesidad de pare-
ja, aceptaba la fecundacion “post
mortem”, etc. Sinembargo, de esta
ley, que en el afio 1988 se adelantd
incluso a la demanda social, no se
hizo la necesaria actualizacion ni
revision de aquellos aspectos que,
con los avances de la técnica, iban
guedando obsoletos. La apre-
miante circunstancia que motivo
una reforma de la ley fue la reali-
dad de miles de embriones conge-
lados, acumulados en los centros
de reproduccion asistida espafio-
les, que habian sobrepasado con
creces el limite de los 5 afios que
establecia la ley, sin que se hubie-
ra previsto un destino final para
ellos.

Asi, en el afo 2003, durante la
altima legislatura del Partido Po-
pular, se modificé la normativa
con la Ley 45/2003 que modifica-
basoélo parcialmente algunosarti-
culos de la ley del afio 1988, pero
establecia unos criterios restricti-

vos muy perjudiciales para el éxi-
to delastécnicas. La Ley disponia
que en cada ciclo reproductivo
s6lo podian fecundarse un maxi-
mo de tres 6vulos, salvo excepcio-
nes en casos de patologias concre-
tas, pudiendo transferirse los tres
al utero de la mujer. Esta medida
iba en contra de la eficacia de las
técnicasy suponia que las parejas,
tras el fracaso de un primer inten-
to de embarazo, tuvieran que so-
portar la carga fisica, psicologica
y econdmica de iniciar de nuevo
todoel proceso reproductivo, des-
pués de un primer intento sin éxi-
to. Ademas, la ley establecia que
las parejas podrian decidir el des-
tino de los embriones sobrantes
de procesos reproductivos, acu-
mulados en los bancos antes del
afo 2003, cediéndolosincluso para
investigacion, pero no lo permitia
para aquellos que se almacenasen
con posterioridad aestafecha, que
debian ser donados a otras parejas
0 destruidos. El objetivo de la
reforma era claramente evitar la
creacion de embriones en exceso,
de modo que luego se almacena-
sen congelados en los bancos, y
gue se destinasen a investigacion
por voluntad de los progenitores.
Sin embargo la reforma del afio
2003 ha estado en vigor poco mas
(pasa a pag. 3)
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«Creu de Sant Jordi» al
Dr. Francesc Abel Fabre, s.j.

| pasado dia 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 méximo galardén en
reconocimiento publico y oficial del servicio que la sociedad civil
catalana realiza, en el ambito de la cultura y las ciencias, al conjunto de
la ciudadania y por tanto a Catalunya.

Francesc Abel introdujo labioéticaen Catalunyay también en Espafia,
como pionero, hace ya 30 afios. Durante todo este tiempo ha trabajado
incansablemente para defender unas posiciones y visiones sobre los
problemas bioéticos, con capacidad de adaptacion a los cambios y a los
nuevos conocimientos que nos ha dado el avance de las ciencias
biomédicas, siempre con espiritu critico y positivo hacia el mejor
bienestar para la humanidad.

No hay duda de que estos reconocimientos llenan de orgullo y
satisfaccion alos galardonados y también a las instituciones y entidades
donde han desarrollado su tarea. Consideramos un deber, desde estas
paginas que pretenden hacer difusion de la bioética mas alla de nuestro
reducido ambito de referencia, hacer publica la enhorabuena al Dr.
Abel, aquien deseamos larga vida para disfrutar del merecido homenaje
de servicio a su pais. 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 ensefianzas de Francesc Abel, del que
todos hemos aprendido y que nos ha permitido formarnos trabajando
a su lado.

Sin embargo, debemos aprovechar la ocasion para recordar que esta
«Creu» simbolica, vaacompafiada también de unacruz real y angustiosa
durante muchos afios, como es la limitacion de recursos econémicos
para llevar adelante el trabajo del Instituto, de indudable interés general
y con vocacion de servicio a la sociedad. Esta es una realidad que
debemostener presente porque amenudo, los reconocimientos publicos
a una determinada labor no van acomparfiados del apoyo que debieran
recibir de la Administracién... muchas de las entidades que el dia 25 de
Septiembrerecibieron el galardon sontestigo de ello, y nuestro Instituto
también.

LaBioética esunadisciplinafundamental que afecta muy directamente
al ambito de la salud y en general al bienestar de las personas, y por ello
creemos que deberiarecibir mayor apoyo de los gobiernos, precisamente
porqueesdeinterésgeneral. El sector privado, salvo algunas excepciones,
busca l6gicamente el beneficio propio para garantizar su continuidad y
el interés general no es objetivo prioritario.

Por ello, nos atrevemos a afirmar una vez mas que la financiacion de
actividades cientificas y docentes en el campo de la Bioética debe
merecer mayor atencion del sector publico, enunasociedad desarrollada
y socialmente avanzada, que aspira a la excelencia y a la humanizacién
de la atencién de los ciudadanos.
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(viene de pag. 1)

de dos afios, pues con el nuevo
mandato de gobierno del Partido
Socialista pronto se abordo la re-
forma de la ley, no parcialmente
sino con caracter integral, dando
lugar finalmente a la Ley 14/2006
que aqui comentamos.

Elementos mas
destacados de la nueva ley

Los rasgos mas caracteristicos
de la nueva ley, que varian del
texto anterior y de la reforma del
2003, son los siguientes:

[Lalley no establece limite al
numero de 6vulos que se pueden
fecundar en cada ciclo, dejando-
lo al criterio de los profesionales
que deben valorar en cada caso la
patologia y la situacion concreta
de los progenitores, pero si en
cambio limita a tres el nUmero de
embriones paratransferir al itero
de la mujer, en cada intento de
embarazo, con el fin de evitar los
embarazos multiples y la reduc-
cionembrionaria. Debemosdecir
gue este limite se ajusta a la préac-
ticaque, yahabitualmente, seapli-
caen los centros de reproduccion
asistida, para garantizar la salud
de la madre y el buen desarrollo
de la futura gestacion.

La supresion de los limites en la
obtencién de 6vulos para fecun-
dar en cadaciclo creo que es acer-
tadayaquede hecho, laregulacion
restrictiva del 2003 forzo a elabo-
rar el Real Decreto 1720/2004 de
23 de Julio (BOE n° 180 de
27.07.04), que recogiatodas aque-
llas patologias excepcionales al
criterio general. El listado era tan
amplio que la excepcion se con-
virtio en normageneral y vicever-
sa. No obstante, la libertad de

criterio que se daen la nueva nor-
ma a los profesionales, para deci-
dir cuantos embriones deben
obtenerse en cada ciclo reproduc-
tivo, deberd ser administrada con
prudencia y velando siempre por
el mejor interés y bienestar espe-
cialmente de la madre, basandose
en un principio general de respeto
a la vida humana, asi como tam-
bién por el criterio restrictivo de
no generar mas 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 nimero de embriones
que se generen es lo menos impor-
tante, y si sobran mejor porque
habra mas para investigacién, no
parece un criterio éticamente acep-
table ni respetuoso con el proceso
reproductivo humano. El destino
de los embriones sobrantes para
investigacion no debe ser una fi-
nalidad mas dentro del proceso
reproductivo, sino un mal menor
cuando la primera finalidad —la
reproduccion -, ya hasido 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 decision de
susprogenitores, eliminando toda
restriccion por razén del tiempo o
fecha en que estos embriones fue-
ron creados. Asi, se podra optar
por:

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

b) darlos con finalidad repro-
ductiva,

c) darlos con finalidad de inves-
tigacion,

d) interrumpir su crioconserva-
cionsinotrodestino (destruccion).

En este altimo caso, sera necesa-
rio que se hayan agotado los pla-
zos de conservacion que la ley
dispone —cuando la mujer ya no
retna los requisitos que técnica-
mente se consideren necesarios para
conseguir una gestacién con ga-
rantias-. Antes de este momento,
la decision de destruirlos no sera
valida pero si en cambio lo seran
las demas.

Parece que este ultimo criterio
pretende incentivar la donacion
de embriones para otras finalida-
des, pues si la mujer sola o la
pareja no estan dispuestos a
donarlos parareproducciono para
investigacion, ni tampoco parasu
propio uso, deberan esperar a su-
perar el tiempo de una posible
gestacion 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
autorizacion de los progenitores
y por tanto esos embriones estan
destinados a quedar almacenados
en los bancos durante unos cuan-
tos afos, sin ningun sentido.

Por otra parte, debemos tener
presente que la autorizaciéon o
decision del destino de los em-
briones sobrantes ladeben 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
seael masadecuado, por lo menos
desde el punto de vista psicologi-
co. Cuando unamujer o unapare-
ja recurren a la reproduccion
asistida, buscando ayuda técnica
para hacer realidad la ilusion de
concebir a un hijo, parece que
forzarlos a tomar una decision de
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futuro sobre el destino de los em-
briones que sobren parece, como
minimo, precipitado.
Seguramente lagran mayoriaop-
tard por guardarlos, por si falla el
proceso en un primer intento o
para tener més hijos, sin atreverse
a pensar mas alla. Ademas, la ley
prevé que esta decision debera re-
novarse cada dos afios, y si des-
pués de dos veces no se obtuviera
respuesta de los titulares, los em-
briones congelados quedarian a
disposicion de los bancos.

13 ley regula el diagnéstico
preimplantacional, ya previsto en
lanormaanterior siempre que fuese
en beneficio del propio embrion.
Ahora lo contempla también para
el caso que persiga determinar la
histocompatibilidad del embrion
conun 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-
domediante TRHA). Esta posibili-
dadrequerirade laautorizacion caso
por caso, previo informe favorable
delaComision Nacional de Repro-
duccion Humana Asistida, que
evaluaré las circunstancias clinicas,
terapéuticas y sociales de cada
peticion.

No me extenderé en el comenta-
rio de este punto de la ley ya que
le dedicamos nuestro comentario
de la noticia en las paginas si-
guientes, pero si como minimo
decirque hasidouno de losaspec-
tos mas polémicos de la ley y que
ha generado mas criticas a la ini-
ciativadel gobierno, ya que seguin
algunas opiniones ha pesado mas
el dramatismo que afecta a las 150
familias aproximadamente que

padecen este problema en Espa-
fia, que los cuestionamientos éti-
cos de lamedida aprobada. Desde
el punto de vista juridico se ha
comentado que la norma debe te-
ner vocacion 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-
cion esta recogida en la ley y ac-
tualmente ya existen peticiones
en curso (ver «Mas alla de la noti-
cia», pags. 6y 7).

[Ofira caracteristica interesante
de la nueva ley es que para evitar
caer en el mismo error en que
incurrid la ley anterior, el texto no
incluye una lista cerrada de
técnicassino que enumeralarela-
cién de técnicas que hoy en dia se
aplican (inseminacion artificial, fe-
cundacion in vitro e inyeccién
intracitoplasmatica de
espermatozoides—ICSI- con trans-
ferencia de embriones, y transfe-
rencia intratubarica de gametos),
aunque dejando la puerta abierta
a que nuevas técnicas o variantes
de las existentes puedan ser expe-
rimentadaspreviaautorizacionde
la autoridad sanitaria, con el infor-
me favorable de la Comision Na-
cional de Reproduccién Humana
Asistida. Asi, si resultan eficaces,
estas nuevas técnicas podran ser au-
torizadas por el Gobierno median-
teun 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 regulacion anterior o en todo
caso que introducen algin matiz.
Una de ellas es el hecho de que a

las técnicas puede acceder cual-
quier mujer mayor de 18 afios,
independientemente de su estado
civil y de su orientacion sexual.
Esta prevision de la ley ya existia,
si bien sin lamencidn explicita del
estado civil u orientacion sexual,
aunque “de facto” asi se interpre-
taba. Alamparo de la ley anterior,
un numero elevado de mujeres
solas han sido madres con ayuda
de las técnicas de reproduccién
asistida y también parejas de mu-
jeres homosexuales, aportando
unael évuloy laotrael Gtero para
la gestacion, requiriendo Unica-
mente un donante anénimo de
gametos masculinos.

Parece que el legislador ha que-
rido dejar claro el criterio de «no
discriminacion», pero en cambio
en alguno de sus apartados conti-
nuahablando “de autorizacion del
marido” refiriéndose solo al sexo
masculino... probablemente ni
siquierael legislador est4 bastante
familiarizado con esta nueva
“igualdad” y se le escapan algunas
expresiones procedentes de una
mentalidad no tanavanzada... 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 mayoria del articulado.

Otro elemento que se conserva
de la ley anterior, aunque con al-
gun cambio, es la aceptacion de la
inseminacion “post mortem”, que
permite el reconocimiento de la
filiacion de los futuros hijos del
marido o comparfiero muerto, an-
tes de que se haya iniciado la ges-
tacion, si habia autorizado el uso
de su material genético obtenido
para tener hijos con la esposa o
comparfiera. Esta autorizacion
podré ser expresa, incluso mani-
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festada en un documento de Vo-
luntades Anticipadas, o se presu-
mird, si se hubiera iniciado el
proceso y ya se hubieran obteni-
do embriones, pendientes solo de
transferir al Gtero de la mujer, a
no ser que €l mismo hubiera ex-
presado lo contrario. El tiempo
valido para esta autorizacion es
como maximo de 12 meses desde
la muerte, mientras que en la ley
anterior era sélo de 6 meses.

Prohibiciones

Finalmente, respecto a las pro-
hibiciones, la ley mantiene la nu-
lidad de todo contrato o acuerdo
de la gestacién subrogada o “al-
quiler de utero”, de forma que la
maternidad se determinara por la
gestaciony el parto, y por tanto la
mujer que encargue la gestacion
nunca sera reconocida como ma-
dre del recién nacido. Respecto a
este particular lajustificacion des-
de el punto de vista ético es evitar
el mercantilismo que se podria
establecer con el pago de dinero a
cambio de una gestacion, con un
claro criterio utilitarista y de
desnaturalizacién del proceso
reproductivo. No obstante, hay
voces que reclaman también que
en algunas ocasiones se hiciera
una excepcion 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 opcion del legislador es de
prohibicién en términos absolu-
tos, sin contemplar posibles ex-
cepciones.

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

bresy mujeresen lareproduccion
asistida, por el simple hecho de
que el hombre por si solo no pue-
de gestar y por tanto siempre ne-
cesitarade unamujer que se preste.
En este sentido, y con laley en la
mano, la mujer sola o pareja de
mujeres pueden tener un hijo pro-
pio, genética y bioldgicamente,
y un hombre solo o pareja de
hombres no. En cambio, segin
la ley civil, si que podran adoptar
a una criatura ... jParadojas de la
norma!

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

Como ultimo punto, comentar
brevemente la cuestion de la
clonacion: laley —en sintoniacon
el Codigo Penal y el Convenio
Europeo de Biomedicinay Dere-
chos Humanos-recoge claramen-
te la prohibicion de la clonacion
reproductiva, por considerarlaun
atentado a la dignidad humana,
de maneraqueexcluyeelusodela
técnicade laclonacion, en el cam-
po de la reproduccién, que persi-
guiera la obtencion de sujetos
genéticamente idénticos.

En cambio, no hace mencion de
la clonacion terapéutica o utiliza-
cion de la técnica de la clonacién
para la obtencion de células ma-
dre embrionarias, con finalidades
terapéuticas. La ley no dice nada
intencionadamente, pues el go-
bierno ya hafinalizado el texto de
la futura “ley de investigacion
biomédica”, que prevee su autori-
zacion, y que esta pendiente s6lo
del tramite parlamentario. Se pre-
tende, pues, distinguir claramen-
te entre lo que es reproduccion y
lo que esinvestigacion, dejando la

clonacién terapéutica al margen
del texto que hemos comentado.

La cuestion de fondo

Como ultima reflexién, quisiera
comentar que el trasfondo de la
aceptacion o condena de muchos
de estos avances en reproduccion
asistida es siempre el mismo: la
discusion sobre el estatuto ético,
ontoldgicoy juridico del embrion
humano.

Sipartimos de unaconfiguracion
del embrién como algo intocable
desde el mismo momento que se
inicia la unién del 6vulo con el
espermatozoide, y que Unicamen-
te debe darse en su proceso natural
sin intervencion de la técnica, en-
tonces no existe ninguna posibili-
dad de dialogo ya que todas estas
medidas son censurables.

Si por contra, consideramos que
el proceso de la reproduccion hu-
mana debe poder aceptar la inter-
vencion de la técnica cuando
existen dificultades, y que el em-
bridon en el laboratorio y antes de
su implantacién merece respeto y
proteccion, pero tiene una catego-
ria'y un valor propio, distinto del
embrién implantado y pondera-
ble con otros valores que puede
haber en juego, entonces podria-
mos hablar de la aceptacion y de
los limites para determinadas téc-
nicas y procesos... Este, pues, es
un debate que alin no esta resuelto
ni en Espafia nien 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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