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Salud reproductiva y sexual de lamujer

Decidiendo sobre
lamaternidad

Presentacion

Las causas que han dado lugar al creciente retraso
enlamaternidad son multiples yno solo dependen
dedecisionesindividuales, sino también del contex-
to social y economico. Por su parte, las soluciones
tecnologicas para hacer frente a este problema, ta-
les como la reproduccion asistida y la congelacion
de 6vulos, han avanzado extraordinariamente, pero
también plantean dilemas frente alos cuales es di-
ficil tomar decisiones. Esnecesario que la sociedad
esté bien informada al respecto.

Debate

El coloquio comenzé con una introduccién por parte
de Montse Viladomiu, vicepresidenta de la Funda-
cién Vila Casas, quien ademas presenté a Miquel
Vilardell, patrono de la Fundacion. Este agradecid
su presencia a los dos ponentes de la sesion: Julio
Herrero, jefe de la Seccion de Reproduccién asisti-
da del Hospital Universitario Vall d’Hebron, y Dolors
Manau, jefa de la Unidad de Reproduccion asistida
del Hospital Clinic de Barcelona.

Julio Herrero seiialé que Espaiia presenta una de
las tasas de natalidad mas bajas de Europa y que
en el 12 % de los nacimientos actuales intervienen
técnicas de reproduccion asistida. Explicé que he-
mos llegado a un punto en que nacen mas nifios de
mujeres mayores de cuarenta afios que de menores
de veinticinco. También recordé que aunque es una
buena noticia que en las escuelas se forme sobre
anticoncepcidn, deberia educarse también sobre la
fertilidad, al menos en lo mas basico. Por ejemplo,
hay poca cultura sobre cdmo la fertilidad se ve afec-
tada por la edad elevada en la que actualmente se
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plantea tener el primer hijo, por los cambios en la
alimentacién y por el estilo de vida moderno. Des-
tacd que Barcelona se ha consolidado como un re-
ferente mundial en tratamientos de fertilidad, hasta
el punto de concentrar el 23 % de todos los ciclos de
reproduccion asistida que se realizan en Espaiia, lo
que ha contribuido a formar profesionales altamente
especializados. Explicé que en su hospital intentan
lograr embarazos de la manera mas simple y natu-
ral posible. Por ejemplo, mediante la monitorizacién
del ciclo menstrual, la optimizacion del semeny el
uso de técnicas poco invasivas. Con ello consiguen
tasas de éxito del 16 al 18 %, que pueden elevarse al
35 % cuando se repite el procedimiento. Sobre la fe-
cundacion in vitro, destacé que el objetivo principal
es obtener un embrién con altas probabilidades de
viabilidad y transferir un Gnico embrién, para evitar
problemas derivados de embarazos multiples.

Dolors Manau subrayé también la importancia de
contar con una ciudadania bien informada, una res-
ponsabilidad compartida entre profesionales sani-
tarios, comunicadores, educadores y las propias
instituciones. Destaco la necesidad de transmitir
correctamente el concepto de salud reproductiva.
Recordd que Espafia ocupa el Gltimo lugar en nata-
lidad, una situacién influida por multiples factores,
entre ellos el uso generalizado de anticonceptivos,
las limitaciones biolégicas y unos cambios sociales
que no han ido acompasados con estas realidades.
Respecto a la vitrificacion de 6vulos sefialé que,
segun el ultimo Informe Quiral, este concepto esta
hoy mucho mas presente en la poblacion. Explicé
que el paso del tiempo provoca una pérdida tanto
cuantitativa como cualitativa de los évulos, un fac-
tor bioldgico imposible de modificar. Aiadié que los
nuevos estilos de vida, especialmente el sedentaris-
mo, influyen negativamente en la fertilidad. Recordé
que la vitrificacion no es una técnica perfecta, ya que
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también estd sujeta a las limitaciones que impone la
biologia. Detall6 la existencia de dos tipos de vitrifi-
cacion: la indicada en mujeres que pueden perder su
fertilidad por tratamientos agresivos como quimio-
terapia o radioterapia, para la cual Cataluiia dispone
de un sistema agil y efectivo, y la vitrificacion social,
sin indicacion médica, que queda fuera de la cartera
publica de servicios y que sigue generando debate
por la escasez de recursos.

A continuacién, Gema Revuelta, directora del Cen-
tro de Estudios de Ciencia, Comunicacién y Sociedad
de la UPF, present6 algunos de los datos del ultimo
Informe Quiral, centrado en la salud reproductiva
y sexual. El informe concluye que hay ain muchas
necesidades informativas respecto al retraso en la
maternidad y las técnicas de reproduccion. Por ejem-
plo, sefialé que el 48,8 % de las mujeres encuestadas
reconocieron no disponer de informacién suficiente
sobre la congelacién de évulos, a pesar de ser una
opcion que se estd extendiendo. El informe también
ayuda a comprender la opinién de las mujeres frente
a la seleccion de embriones ligada a algunos proce-
dimientos de reproduccién asistida.

Con la edad, hay una pérdida
cuantitativay cualitativa
ovarica, factor biologico
imposible de modificar

Las periodistas especializadas en sanidad fueron
las encargadas de abrir el debate. Milagros Pérez
Oliva, de El Pais, advirtié del riesgo de banalizar
las posibilidades de las técnicas de reproduccién
asistida. Recordd que empresas como Facebook o
Apple presentaban la congelacion de 6vulos como
un beneficio laboral, cuando en realidad buscaban
aprovechar al maximo el rendimiento de sus emplea-
das. Se preguntd, en este sentido, si este uso inte-
resado no acababa convirtiéndose en una forma de
engaiiar a las mujeres y distorsionar sus decisiones.
A continuacién, Elena Freixa, del Ara, planteé du-
das sobre qué se estd haciendo actualmente en los
bancos de 6vulos, como se gestionan y cuéles son
los criterios de conservacién y seleccién. Por su par-
te, Carmen Fernandez, de Diario Médico, recordd
que el nacimiento de Victoria Anna, la primera nifia
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probeta en Espaiia, generd inicialmente una enorme
ilusién, seguida de una etapa de controversias que
finalmente dio paso a la normalizacién de la repro-
duccioén asistida. Desde esta perspectiva, pregunté
por las innovaciones mas recientes del campo y por
las controversias que siguen abiertas. Finalmente,
Susana Quadrado, de La Vanguardia, subrayé que
el reloj biolégico afecta a toda la poblacién, aunque
los avances técnicos ayudan a mitigar sus efectos.
Insistié en la importancia de comunicar con claridad
que la edad del évulo es determinante para evitar
frustraciones y pidié concretar cudl es la edad 6p-
tima para la donacion. También se intereso por los
criterios de destruccion legal de ovocitos y recordé
que en Espaiia ya hay unos 800.000 preservados.

Entre los asistentes al coloquio, Nuria Terribas abor-
do el debate sobre la destruccién de évulos, tema
tratado en el Comité de Bioética de Catalufia, que
considera que existen contradicciones entre la ley
y su interpretacion. Defendié que debe ser la mu-
jer quien decida cuando da por finalizada su etapa
reproductiva y, por tanto, sobre la destruccién de
sus 6vulos. También pregunté por la inseminaciéon
artificial, cuya tasa de éxito es similar a la de un
embarazo espontaneo, cuestionando asi su idonei-
dad. Andreu Segura planted las consecuencias a
largo plazo del retraso en la maternidad no solo por
los cambios sociales, sino también por su impacto
en la experiencia de hijos y progenitores. Joaquim
Calaf destacdé que los avances en contracepcion han
permitido a las mujeres decidir sobre su vida, pero
recordd que la maternidad sigue siendo un «mal ne-
gocio» para ellas sin una conciliacién real, y advir-
ti6 sobre la dependencia creciente de la natalidad
ligada a la inmigracién. Artur Evangelista expuso
el caso de una paciente con sindrome de Marfan y
pregunté por la posibilidad de seleccionar embrio-
nes para evitar su transmisién, ademas de plantear
la cuestién de los embarazos subrogados en Espafa.
Por ultimo, Julia Ojuel pregunté por la identidad de
los donantes y el derecho de los hijos a conocer su
origen.

En respuesta a las intervenciones, Julio Herrero in-
sistié en la falta de informacién generalizada sobre
fertilidad y en que la educacién sigue ignorando
este aspecto clave. Subrayé que es necesario fa-
cilitar la conciliacién familiar, pero también ejercer
autocritica y ofrecer mas apoyo real a las mujeres.
Recordé que la reproduccién asistida ha permitido
ayudar a muchas personas, pero aclaré que la con-
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gelacion de dvulos no sustituye a la fertilidad. Des-
tacé avances como el uso de inteligencia artificial
y la medicién de oxigeno en el Gtero desarrollada
en Vall d’Hebron. Sobre la destruccion de évulos,
sefialé que, aunque la legislacién es globalmente
adecuada, presenta fallos como la equiparacién en-
tre évulo y embrion, lo que impide tomar decisiones

Lamujer deberia poder decidir
cuando da por finalizada su
etapareproductivay, por
tanto, sobre la destruccion

de sus 6vulos congelados

sobre el 6vulo similares a las que se pueden tomar
sobre el esperma. Aclaré que las tasas de embarazo
dependen mas de la edad del évulo que del Gtero
y afiadié que incluso se desmedicaliza al maximo la
inseminacion artificial cuando se trata de mujeres
jovenes sin problemas de fertilidad. También ex-
presd su opinidn sobre que lo ideal es mantener el
anonimato de los donantes para garantizar la dispo-
nibilidad de gametos.

Por su parte, Dolors Manau advirtié sobre la mer-
cantilizacion de la mujer y defendid que la concilia-
cion familiar debe ser un objetivo real para permitir
que quienes deseen tener hijos jovenes puedan ha-
cerlo, insistiendo en que adelantar la maternidad
suele ser lo mas recomendable. Reclamé campaiias
informativas bien disefiadas, ya que las actuales no
estan llegando a la poblacién de forma efectiva.
Recordo que la ley vigente, de 1985, aunque util,
presenta fallos como la equiparaciéon entre évulo y
embrion y sefialé que la complejidad del tema ha
frenado su reforma. Mencioné avances que pueden
plantear nuevos retos en el futuro, tales como la
investigacidén en gametos artificiales. También se
refirié a los progresos en el estudio del didlogo en-
tre embrién y endometrio para mejorar la implanta-
cion. Apunté que la poblacién inmigrante tampoco
mantendra la tasa de natalidad deseable ya que al
instalarse en el pais retrasa y reduce su natalidad.
En enfermedades hereditarias, destacé que el diag-
néstico preimplantacional es clave, y sobre la gesta-
cion subrogada afirmé que es un asunto que supera
el ambito médico. Finalmente, defendié un modelo
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mixto en la identidad de donantes, que permita op-
tar por anonimato o identificacion.

Conclusiones

La tasa de natalidad en Espaiia es la mas baja de Eu-
ropa, una tendencia con profundas consecuencias
socioeconémicas. Ademas del envejecimiento de la
poblacion, la baja fecundidad es una de las causas de
esta situacidn. Los factores responsables son de cua-
tro tipos: econémicos (se busca el primer hijo cuando
se alcanza cierta estabilidad); culturales (se priorizan
la formacion académica y el desarrollo profesional);
biomédicos (avances relevantes en medicina repro-
ductiva), y sociales (las expectativas reproductivas
chocan con los limites bioldgicos).

Es fundamental que la ciudadania esté bien informada.
Por un lado, se reclaman campaiias basadas en crite-
rios médicos para contrarrestar el riesgo derivado de
los «consejos» y opiniones difundidos en redes socia-
les por influencers sin formacién. Por otro, se insiste en
que los avances en técnicas de reproduccion asistida
no garantizan la posibilidad de posponer un embarazo;
incluso habiendo congelado évulos antes de la treintena,
la edad de la gestante sigue siendo un factor decisivo.

En Espafa, dos datos reflejan el escenario actual: la
edad media para tener el primer hijo supera los 32
afos, cuando la disminucién de la cantidad y la ca-
lidad ovarica reduce significativamente las probabi-
lidades de un embarazo natural. Ademas, ya un 12 %
de los nacimientos se deben a algun procedimiento de
reproduccion asistida.

Esto abre un debate que trasciende lo socioeconémi-
co. En las ultimas décadas, la medicina reproductiva
ha logrado avances significativos que generan inten-
sos debates bioéticos sobre los limites de la inter-
vencion cientifica. En el marco legislativo, se deberia
retomar el debate sobre la autonomia reproductiva y
el sesgo de género en la regulaciéon de la fertilidad.

Por todo ello se reclama fomentar la educacién sobre
el ciclo fértil de la mujer desde la adolescencia, infor-
macion que debe ser promovida tanto en contextos
escolares como comunitarios, con equipos multidis-
ciplinarios con una mirada médica, psicolégica, social
y ética, capaces de acompanar la toma de decisiones
en salud reproductiva.
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El Proyecto Quiral es fruto de la colaboracién entre la
Fundacié Vila Casas y el Centro de Estudios de Ciencia,
Comunicacion y Sociedad de la Universitat Pompeu
Fabra (CCS-UPF).

Opinion Quiral

Con la voluntad de profundizar en el tema tratado en el In-
forme Quiral, la Fundacio Vila Casas organiza dos veces al
afio y con temas distintos un debate abierto en el que re-
presentantes del mundo sanitario, periodistas y publico en
general intercambian opiniones y extraen conclusiones. Con
ello, la Fundacio Vila Casas pretende contribuir a la formacién
de buenos criterios sanitarios que redunden en beneficio de
la sociedad. Con estas conclusiones la Fundacié Vila Casas
edita la Opinién Quiral.

El debate tuvo lugar el 11 de noviembre de 2025

PONENTES

Dr. Julio Herrero Garcia: Jefe de Seccién de la Unidad de
Reproduccién Asistida y Endocrinologia Ginecolégica, Hos-
pital Vall d'Hebron, Barcelona

Dra. Dolors Manau Trullas: Jefa de la Unidad de Reproduc-
cién Asistida, Hospital Clinic, Barcelona. Coordinadora mé-
dica de fivclinic+

FUNDACIO PRIVADA ANTONI VILA CASAS

Montse Viladomiu: Vicepresidenta y responsable del Area de
Salud de la Fundacié Vila Casas

Miquel Vilardell: Patrono de la Fundacié Vila Casas

CENTRO DE ESTUDIOS DE CIENCIA, COMUNICACION
Y SOCIEDAD DE LA UPF (CCS-UPF)

Gema Revuelta: Directora del CCS-UPF y del Proyecto Quiral
Miguel Ramudo

PERIODISTAS

Milagros Pérez Oliva, E/ Pais
Elena Freixa, Ara

Carmen Fernandez, Diario Médico
Susana Quadrado, La Vanguardia

Universitat ccs
upf. Pompeu Fabra Centro de Estudios de Ciencia,
Barcelona Comunicacién y Sociedad

Fundacié Vila Casas

FUNDACIO
VILA CASAS

www.fundaciovilacasas.com

Espais Volart

ESPAIS Ausias Marc, 20-22

VolART 08010 Barcelona

BARCELONA +34 93 48179 85
volart@fundaciovilacasas.com

Museu Can Framis
CAN Roc Boronat, 116-126
FRAMIS 08018 Barcelona
BARCELONA +34 93 320 87 36
canframis@fundaciovilacasas.com

Museu Can Mario
ﬂ Plaga Can Mario, 7

MARIO 17200 Palafrugell (Girona)
“PALAFRUGELL +34 972 306 246
canmario@fundaciovilacasas.com

Museu Palau Solterra
PALAU Església, 10
O HNNWN 17257 Torroella de Montgri (Girona)
TORROELLA +34 972 761 976
palausolterra@fundaciovilacasas.com

Opinién Quiral - Ao 2025 - Nimero 46.1
©Fundacié Privada Antoni Vila Casas, 2025

Edita y publica: Fundacié Privada Antoni Vila Casas
y Centro de Estudios de Ciencia, Comunicacion y
Sociedad de la UPF (CCS-UPF)

Disefio grafico: Gina Serret

ISSN: 2013-486X
Depésito legal: B-7834-2009

PROXIMO COLOQUIO ABIERTO
Opinién Quiral

Fecha: 11 de marzo de 2026

Espais Volart. Ausias Marc 22 pl. baja, Barcelona

Aforo limitado - Tel. 934 817 980

Mas informacién: www.fundaciovilacasas.com

Opinién Quiral 2025 Decidiendo sobre la maternidad {



	Botón 5: 
	Botón 4: 
	Botón 8: 
	Botón 9: 
	Botón 6: 
	Botón 7: 


