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Y ADOPCION




PRESENTACION

P ara hablar sobre
«Reproduccion asistida y
adopciony» se convoco un
debate en la sede

barcelonesa de la Fundacion
Vila Casas el dia 27 de
septiembre de 2005, que
conto con la presencia de
tres ponentes, expertos en
diversas areas, para abordar
desde distintas perspectivas
—ética, médica y legal- este
complejo tema.

Nuestros invitados fueron
el tedlogo, médico y
soci6logo Francesc Abel, el
doctor Pere Barri, y Marisa
Palay, abogada en derecho
de familia. Asimismo,
Carmen Fernandez (Diario
Médico), Marta Ricart

(La Vanguardia), Pablo
Jauregui (El Mundo) y
Milagros Pérez Oliva

(El Pais) contribuyen desde
la dptica del dia a dia en
un medio de comunicacion
al debate. Vladimir de
Semir, director del
Observatorio de
Comunicacion de la
Universidad Pompeu Fabra,
y Miquel Vilardell, director
de Medicina Clinica,
aportan su vision experta
como comunicador y

cientifico, respectivamente.

PRESENTACION

La Ley de Reproduccion Asistida ya regula la aplicacion de estas
técnicas en la prevencién y tratamiento de enfermedades de origen
genético y hereditario, ademas de cumplir su principal objetivo: facilitar
que quienes padecen problemas de fertilidad puedan tener hijos.

Del estudio de la prensa espafiola resultante
del Informe Quiral, la repercusién de una ley

aprobada este afio sobresale con fuerza por

encima de otros temas de
sanidad que han sido actuali-
dad en los Ultimos meses. Las
vinculaciones entre salud y
sociedad se ponen de mani-
fiesto mds que nunca en esta
iniciativa de reforma de la
legislacién vigente en Espafia
sobre reproduccidn asistida,
que ha culminado con la
aprobacién de la nueva Ley
de Reproduccidn Asistida.

Atenta a la actualidad, la
FundacionVila Casas ha selec-
cionado este tema de debate
por su interés social e impor-
tantes consecuencias en las
vidas de miles de ciudadanos.
No debemos obviar que, en ocasiones, la socie-
dad es la palanca que requiere el poder politi-
co y el legislador para acordar avances que la
ciencia estima necesarios.

En Espafia, numerosas parejas recurren a las
técnicas de reproduccidn asistida como reme-
dio a un problema de esterilidad, enfermedad
que se incrementa década a década en las socie-
dades occidentales. La respuesta a esa de-man-
da debe estar perfectamente acotada con el fin
de evitar irregularidades en el proceso, por lo
que la nueva ley ha sido bienvenida por amplios
sectores que han querido ver en ella algo mds

que una legislacion necesaria en el siglo XXI.

Cierto es que la ciencia ha logrado penetrar en
la intimidad de la transmision de la vida humana,
abriendo la posibilidad de modificar la propia
herencia. A nuestro criterio, el
profundo calado del tema tras-
pasa la frontera de lo médico-
cientffico para adentrarse en el
territorio de lo social. Asf,
hemos propuesto abordarlo
desde ese punto de vista que
tiene en comun con una adop-
cién: por un lado, el deseo de
una pareja de tener descen-
dencia, ya sea por unos moti-
VOS U otros, y, por otro, la nece-
sidad de generar un embridon
para crear vida. Entre las solu-
ciones a los problemas de las
parejas estériles, la nueva ley
prevé también la de adoptar
un embridn.

El respeto por las libertades y los derechos
humanos también debe ser contemplado por
la legislacién, de manera que se aparquen las
posibles discriminaciones, generalmente por
causas econdmicas, que suelen asociarse a

estos procesos.

Antoni Vila Casas
Presidente de la Fundacién Privada Vila Casas
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Reproduccién asistida y adopcion

Una de las polémicas mas importantes en el drea de la sanidad y
la investigacion en biomedicina, en los primeros meses del 2005, se
desarrollé en el campo de la reproduccion humana.

La aprobacidon de la Ley de Reproduccion
Asistida, la posibilidad de adopcidn de embrio-
nes y de nifios por parte de parejas hetero u
homosexuales, entre otros temas, han supues-
to un complejo debate ético y cientffico en la
sociedad espafiola.

En febrero, la ministra de Sanidad vy
Consumo, Elena Salgado, anuncié el envio del
texto

Reproduccién Asistida, un proyecto emblemd-

inicial sobre la nueva Ley de
tico del actual Gobierno relacionado con la
ciencia espafola. Asi se iniciaba la reforma de
la anterior legislacion, la cual, aunque pionera
en 1988, quedd restringida tras las modifica-
ciones del afio 2003, segin conceptos que
parecian estar mds relacionados con posturas
éticas o morales que con datos cientificos.

El revuelo periodistico no tardd en llegary
se convirtid en uno de los debates mds impor-
tantes de inicios de este afio, segin consta en
los informes mensuales de Tendencias Quiral.
Finalmente, la ley se aprobd en mayo de este
afio «después de un largo proceso de infor-
mes, borradores, decretos y un amplio debate
social», como describid El Mundo en su
momento. Este no sélo se centrd propiamen-
te en el contenido de la nueva ley, sino que se
ramificd hacia cuestiones no siempre relacio-
nadas con la ciencia y la medicina, pero poten-
ciadas por su constante desarrollo. Asf, la dis-
cusién politica y social sobre el concepto de
familia, de embridn y de adopcién de meno-
res se ha extendido en diferentes frentes,
como la posibilidad de adoptar embriones (lo

que implica la aceptacién de éstos como seres

humanos no nacidos), la aprobacion legal de la
adopcion por parte de parejas homosexuales
y, aunque tangencial a la discusion, que sea
posible escoger el contenido genético de los
hijos.

Estos temas se conectan por la revision de
conceptos como familia o vida y muerte
humanas, en un proceso que tiene como
denominador comun el cuestionamiento de
sus significados y alcances dentro de la socie-
dad espafiola.

En el caso de la nueva Ley de Reproduccién
Asistida, habrfa que preguntarse si ha sido pro-
ducida por una linea polftica distinta de la
Administracién anterior, o las ciencias de la
salud y de la vida han avanzado lo suficiente
como para permitir el desarrollo de nuevos
pardmetros en la fecundacion asistida y en la
investigacion con embriones.Y en el caso de la
adopcién de menores y de embriones, jexiste
una pugna moral entre el espiritu de las ante-
riores leyes y las actuales, o son el resultado de
la evolucién social de la sociedad espafiola?

La discusion abierta por estos debates
repercute en cdmo los espafioles se adaptan a
los cambios que producen los avances cientffi-
cos y tecnoldgicos, en especial en temas relati-
vos a la vida y a la muerte, y también ha reper-
cutido fuertemente en la relacidn entre las
creencias religiosas y morales y los avances
cientfficos y sociales que el nuevo siglo ha trai-

do aparejado.

La ley actual
sobre reproduccion

La ley de 1988 fue pionera
en Europa, a pesar de que el
ritmo actual de los avances
cientificos junto con las
modificaciones del anterior
Gobierno la convirtieron en
obsoleta. No olvidemos, no
obstante, que ha abierto la
posibilidad a la
investigacion con embriones
en nuestro pais. A grandes
rasgos, la nueva ley:

< No limita los ovocitos a
fecundar (tres en la
anterior ley), evitando
repetir procesos
potencialmente nocivos
para la salud.

* Mantiene la nulidad de
los contratos de las
madres de alquiler.

e Elimina la limitacion de
cinco afios para el uso de
preembriones sobrantes y
delimita los usos que se
les pueden dar, como su
eliminacion o su uso para
investigacion.

e Generaliza la posibilidad
de investigar con
preembriones sobrantes y
especifica quién podra
investigar.

= Autoriza en ciertos casos
el diagnéstico
preimplantacional y los
fines terapéuticos para
terceros.



DEBATE

DEBATE...

Durante el debate se plantearon, entre otros temas, los problemas
éticos que rodean a la fecundacién asistida y a la adopcion, tanto por
parejas no tradicionales como por aquellas motivadas por presiones
sociales. Asi, periodistas y expertos debatieron sobre los avances
cientificos relacionados con la prolongacion familiar desde diferentes

perspectivas.

Pérez Oliva abrid el debate planteando que la
fecundacion asistida y la adopcidn sélo se han
aceptado socialmente desde un punto de vista
terapéutico, es decir, como tratamientos para
curar enfermedades. Sin embargo, ain no se
aceptan de la misma forma cuando se plantea
su utilizacién como opcién para demandas no
exclusivamente médicas. Ello, segin Pérez
Oliva, irfa unido al aumento de peticiones de
fertilizacion asistida por familias no convencio-
nales que no quieren renunciar a la materni-
dad y que es aqui «donde se plantean los pro-
blemas éticos de cémo utilizamos unas técnicas
que en s mismas no son ni buenas ni malas».

La periodista preguntd a los expertos
sobre la posible utilizacién de conceptos tera-
péuticos como coartada o excusa para no
adentrarse en la evaluacion ética o moral de
la fertilizacion o la adopcidn por otros alicien-
tes no exclusivamente médicos sino sociales,
algo con lo que Ricart estuvo de acuerdo,
agregando que ademads es un tema que hoy
dfa estd muy politizado.

Pere Barri, de acuerdo con las periodistas,
sostuvo que en el caso de un diagndstico médi-
co «tanto la evaluacién como los tratamientos
ya estdn establecidos» y son cubiertos por los
recursos de la sanidad publica, por lo que no
podria plantearse como una excusa para eludir
situaciones éticamente discutibles. Sin embargo,
estuvo de acuerdo en que las inseminaciones

sin una justificacion médica explicita necesitan

una evaluacién diferente que incluya criterios
no médicos. Para Barri, las inseminaciones por
motivos no estrictamente clinicos son totalmen-
te legftimas y, segun su experiencia, se han incre-
mentado mucho en los dltimos afios por el
aumento de mujeres que han retrasado su
maternidad. «Lo que yo pedirfay, dijo Barri, «es
que no fuese el médico el Unico que tiene que
decidir», sino que hubiera comités especializa-
dos que compartan con los especialistas la res-
ponsabilidad de decisidn en estos casos.

A continuacion, Pérez Oliva pidié a los
expertos que debatieran, ademds, sobre las dife-
rencias de evaluacion de las familias que solici-
tan la adopcidn v las que solicitan una fecunda-
cién asistida, ya que mientras la adopcion
requiere un extenso periodo de exdmenes
familiares, en los casos de fecundacion asistida
éstos casi no existen y «personas absolutamen-
te desequilibradas podrfan acceder a una mater-
nidad que se les negarfa para la adopcidn; estos
dos nifos estan en diferente situacién respecto
de su proteccidon emocional.

Segln el padre Abel, para conseguir con-
sensos y conclusiones vdlidas en los casos en
que las personas piden acceder a la fecunda-
cidn asistida como un servicio, serfa necesario
que una sociedad informada, manifestdndose a
través de instrumentos democrdticos, expre-
sase una opinidn y visién sobre el tema, algo a
lo que se mostrd mds bien pesimista. Dijo Abel

que las dimensiones politicas estdn invadiendo

FRANCESC ABEL
Presidente y fundador del
Instituto Borja de Biogtica.
Doctor en Medicina y Cirugfa,
especialidad de Obstetricia

y ginecologia. Licenciado

en Teologia y Sociologia

| primer obstaculo lo

encontramos en la
propia definicion de
«reproduccion asistiday:
parece algo bueno y
positivo, pero se emplean
palabras ofensivas; por
ejemplo, en reproduccién
asistida no se procrean
hijos, sino que se
fabrican... y entre
«procrear» y «fabricar»
hay una distancia
enorme. Esto predispone
al lector.
Desde el punto de vista
teoldgico, la Iglesia no
niega que la reproduccion
asistida sea algo digno
para solventar los
problemas de esterilidad
de la pareja; aun no
pronunciandose por una
aceptacion plena de la
misma, si ha de afirmar
que el fruto obtenido de
la reproduccion asistida
s un ser humano, por
tanto, hay que quererle,
protegerle.



REPRODUCCION ASISTIDA Y ADOPCION

PERE BARRI

Jefe del Departamento

de Obstetricia y Ginecologfa.
Instituto Universitario Dexeus,
Barcelona

| punto de partida

del debate pasa por
la situacion de
necesidad de quienes
acuden a una técnica de
reproduccion asistida:
no es por placer o
capricho, sino que,
normalmente, es por un
problema de esterilidad.
Es muy importante, por
tanto, que se considere
la esterilidad como una
enfermedad y hacerlo
desde todos los puntos
de vista, legal y
asistencial.
Es necesario que exista
un control riguroso
sobre las practicas; en
el modelo inglés, por
ejemplo, una autoridad
controla todos los
procesos de biologia
que se realizan en el
Reino Unido y,
anualmente, publica un
registro de actividad,
resultados centro por
centro, a partir de
auditorias externas y
analisis objetivos.

todos los terrenos de la sociedad, politizando
situaciones que no dependen de decisiones o
posturas partidistas. Para el jesuita, el proble-
ma es que «creemos encontrar soluciones
perennes, y solamente encontramos solucio-
nes provisionales que sirven para un tiempo y
una época determinada». Para €l lo importan-
te es «intentar ver qué es lo mds humano de
lo humano» en cada momento histdrico.

Ricart preguntd a los expertos sobre la
clonacidn terapéutica, actual objeto de debate
publico al igual que lo fue en su momento el
aborto. De Semir respondid que este tipo de
debates, al analizar casos anteriores, se repiten
de forma ciclica en cada avance cientffico o
tecnoldgico de importancia, como en el caso
del primer bebé probeta o el primer trans-
plante de corazdn. Segun la experiencia de De
Semir, la introduccidn de nuevas tecnologias
conlleva una reaccién de los medios «hasta
que se acaban asimilando por la sociedad».

Abel planted la importancia de concretar
ciertos aspectos conceptuales del debate
como, por ejemplo, lo que se entiende por
homosexual, «ya que se ha hablado en el deba-
te de la ‘adopcién por homosexuales’ o ‘por
lesbianas’ como entidades Unicas», mientras
que la orientacidn sexual como Unico elemen-
to de juicio «no facilita, ni posibilita, ni da nin-
guna cualidad» para educar correctamente a
un nifo. Dijo por ello que «parejas heterose-
xuales pueden ser completamente inUtiles
para una adopcidn y parejas homosexuales
pueden ser realmente vélidas para una adop-
cidn», por lo que recordd que la cuestion es
ver la idoneidad de los futuros responsables
de los nifios. Ademds, pidié tanto a periodistas
como a juristas que consideren estos elemen-
tos al realizar sus labores de informacidn,y que
es importante lograr una mayor comunicacion
entre cientificos y periodistas para entregar
una mejor informacion a la sociedad.

Vila Casas retomo el debate preguntando

a los presentes si la sociedad ha cambiado su

“Los problemas éticos comienzan
cuando las técnicas de
reproduccion asistida se usan no
para curar una enfermedad, sino
COmo una opcion para satisfacer
necesidades que no son médicas.””

vision sobre los nifios adoptados, quienes en
el pasado eran muchas veces mal mirados,
mientras que hoy los hijos de la reproduccién
asistida parecen ser mejor aceptados social-
mente. Tanto los expertos como los periodis-
tas estuvieron de acuerdo en que aln se man-
tienen ciertos tabules sobre la adopcidn vy
sobre la fecundacidn, en especial en los casos
producidos por infertilidad de uno de los pro-
genitores. Para Ricart, este tipo de barreras
sociales a la fecundacién tardardn mucho en
derribarse y, segin Vila Casas, «lo que la socie-
dad no acepta de la infertilidad es que tengas
que recurrir a métodos externos». Barri agre-
g6, ademds, que, aunque cada dfa es mds acep-
tada la adopcidn, como se ve en el caso de la
adopcion de niflos extranjeros, la decisién de
contarle al hijo si se ha utilizado la fertilizacidn
asistida para su gestacidon queda, en la mayoria
de los casos, en manos de la pareja, y que no
existe una opcidn mejor que otra en el caso
de contar o no si el nifio es fruto de insemina-

cién artificial.
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Para Vila Casas, la adopcién es un acto de

generosidad extraordinario que «creo que se
tendria que ver bien» socialmente, a lo que
Palay le respondid que, seguin su experiencia,
sélo una pequefa parte de los que adoptan
lo hacen motivados por la generosidad. Segin
la experta, son el sentido de maternidad y de
paternidad, de perpetuacion del individuo, los
que motivan la mayorfa de las adopciones, de
forma que el objeto de la adopcién no es el
dar un futuro mejor a los nifios, sino la satis-
faccion de una necesidad de los padres. Barri,
por su parte,agregd que «hay que analizar mas
el deseo de paternidad y de maternidad», ya
que su experiencia le ha mostrado que
muchas parejas desean tener un hijo por inse-
minacion debido a presiones sociales.
Carmen Ferndndez dio un giro al debate
al preguntar al padre Abel en qué momento
se considera que un embridn es persona, lo
que explicarfa «por qué tratamos de manera
tan diferente al embridn adoptado que al nifio
adoptado. «El momento no lo sabemosy, dijo
Abel, «ni la Iglesia se ha querido pronunciar
sobre en qué momento sucede: explicitamen-
te [la Iglesia] dice que no quiere entrar en este
asunto porque es un problema filoséficoy.
Segun el jesuita, este tema deberfa ser resuel-
to «entre la filosoffa y la teologia, en didlogo
con las ciencias». Para Abel es importante que
no existan dogmas sobre este tema, sino que

se base en un didlogo cientffico, fundamenta-

“Sobre la fecundacion asistida por
razones no exclusivamente
meédicas, el médico no tiene que ser
el Unico decisor: deberia haber
comités y que esta responsabilidad
fuera compartida.”?

do, abierto y franco «en el cual insisto que no
puede haber dogmas», dijo el clérigo.

En otro dmbito del debate, tanto el padre
Abel como Barri coincidieron en que la infertili-
dad, como enfermedad, es un problema com-
partido de la pareja, una enfermedad que debe
ser compartida entre los conyuges y que debe-
rfa ser analizada en profundidad antes de some-
terse a un tratamiento de infertilidad. Asf, Barri
dijo que las «parejas absolutamente estériles son
muy pocas, el 90 % de las parejas que nosotros
tratamos son parejas subfértiles», es decir, que
tienen posibilidades de embarazo espontdneo
que depende de la edad o del tiempo que o lle-
ven buscando. Por ello, para Barri es importante
que la gente sepa que las parejas subfértiles tie-
nen una posibilidad reducida de lograr un emba-
razo, que naturalmente es de un 20 % al mes.

Pablo Jduregui, ya hacia el final del debate, le
pidid al padre Abel que hablara de la posicion de
la Iglesia en casos de interés periodistico actual
como, por ejemplo, la Ley de Reproduccion
Asistida, y le preguntd «hasta qué punto un dis-
curso como el suyo podria empezar a ganar peso
dentro de la Iglesia»; el padre Abel respondid al
periodista que tanto la Iglesia como la sociedad
avanzan, aunque a velocidades diferentes, y que
dentro de la primera existen estamentos que son
falibles y que pueden rectificar sus posiciones, tal
como fue el caso de Galileo, por ejemplo.

Para finalizar el debate, Vila Casas recordd
que el didlogo abierto y franco entre diferentes
estamentos de nuestra sociedad es uno de los
objetivos de los encuentros Quiral Salud, algo
que se ha cumplido cabalmente en este encuen-

tro sobre la fecundacidn asistida y la adopcidn.

MARISA PALAY

Abogada, especialista en Derecho
de familia. Profesora de la Escuela
Practica del Colegio de Abogados
de Barcelona

L a adopcion tiene
muchos paralelismos
con la reproduccién
asistida, puesto que, en
parte, es una alternativa o
viene a paliar la
frustracion por la falta o
la incapacidad para tener
hijos. En medicina, la
esterilidad se considera
una enfermedad, pero
desde el punto de vista
del derecho de familia, a
la adopcidn se llega
también por otros
motivos, como pueden ser
el deseo de descendencia,
de perpetuarnos y
proyectarnos, o por
motivos econémicos.

En muchas ocasiones, la
adopcion se solapa o
parte de un intento
frustrado de utilizar las
técnicas de reproduccién
asistida.
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CONCLUSION

L a aprobacién de la Ley de Fecundacion Asistida, con la posibilidad de adopcion de embrio-
nes y de nifios por parte de matrimonios homosexuales, ha supuesto un complejo debate
ético y cientifico en la sociedad espafiola, que debe conducir a una reflexion y una aceptacion
de los avances cientificos que tienen como objetivo la mejora de la calidad de vida. En la
reproduccion asistida y en la adopcion existen razones médicas que justifican su aplicacion.
La Iglesia catdlica se inclina mas por la adopcion. Son discusiones morales en el campo de la

MIQUEL VILARDELL
Jefe del Servicio de Medicina

Interna, Hospital de la Vall ciencia, pero se debe aceptar que algunos dogmas cientificos se modifiquen, cambien o des-
d’Hebron, Barcelona. aparezcan, no asi los dogmas morales.
Director de la revista Los principales aspectos a considerar son:

Medicina clinica. Patrén de

la Fundacidn Vila Casas gy : .
* Marco legal. La fecundacion in vitro es el tratamiento que mejora en un 40 % de los casos

la infertilidad, un 2 % de los nifios nacidos en Espafia son concebidos in vitro. EI marco

ES fundamental que legal es en nuestro pais modélico, adaptado a la realidad médica y social.

esté claro el concepto

de enfermedad. Si * Acceso y control. El acceso a la fecundacién in vitro es dificil en el sector publico, esto jus-
aceptamos que la tifica que en mas de un 75 % de los casos se deba recurrir al sector privado, lo que hace
infertilidad es una necesario un control riguroso de estos centros, como una homologacion para disponer de
enfermedad y que la centros de excelencia.

fecundacién in vitro en El fracaso de estas técnicas junto a una mayor incidencia de prematernidad, bajo peso al
un 40 % de los casos la nacer 0 mas malformaciones, justifica que deba aumentar el control del sector, pués, serd
resuelve, no hay duda la medicina publica la que debera asumir los costes asistenciales futuro de estas compli-

que tiene que ser tratada caciones.

en el sector publico de
salud. Para mi, la clave es
identificar qué es
infertilidad; los médicos,

Proceso de adopcion. La adopcion de évulo, esperma o embrién esta permitida en el Estado
espafiol, pero sin revelar los donantes. Conceptualmente adoptar un embrién o un nifio
recién nacido es lo mismo, los dos casos son adopciones, aunque socialmente se ve como
mas natural el hijo nacido en el seno materno.

ginecologos y obstetras El proceso de adopcién de un nifio ya nacido no tiene el mismo riesgo terapéutico que la
que se dedican a esta fecundacion in vitro, pero si tiene también dificultades administrativas y econémicas (su
especialidad, lo tienen alto coste), que podrian suponer marginacion de las clases menos pudientes en este pro-
claro... ¢pero lo tiene la Ceso.

Administracion?

La conclusion es que el deseo de tener hijos es una necesidad de muchas parejas que puede
solucionarse con técnicas de fecundacion in vitro o con adopciones y que, en general, hace
falta mucha generosidad respecto al adoptado.




Agradecemos la colaboracion de Carmen Los cuadernos Quiral Salud recogen el resumen del encuentro que,
Fernandez, Pablo Jauregui, Milagros Pérez

Oliva y Marta Ricart por su participacion en el peridédicamente, organiza la Fundacién Vila Casas y cuyo objetivo
debate que tuvo lugar en la Fundacion Vila
Casas, en Barcelona, el dia 27 de septiembre
de 2005.

es fomentar el debate social y la informacién ponderada sobre
temas de la actualidad médico-sanitaria. Este foro reune a figuras

CARMEN FERNANDEZ destacadas del ambito cientifico y sanitario, y a periodistas y

Diario Medico divulgadores cientificos para establecer un rico intercambio de
ideas y opiniones, desde puntos de vista diversos. La seleccion

de los temas que se abordan en los encuentros se realiza de

acuerdo con los resultados del Informe Quiral, analisis anual de

PABLO JAUREGUI

v las noticias médicas y sanitarias publicadas en la prensa espafiola.
undo
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