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Levante EL MERCANTIL VALENCIANO

El Instituto Cefer-Valencia informa
sobre autonomia del paciente

en reproduccion asistida

» El primer principio en bioética es no hacer mal. La autonomia del

paciente no es ilimitada aunque se tiende a ampliarla, tanto a nivel legal
como de actitud y actuacion médica, ya que tener mas autonomia, si se
ejerce responsablemente, es tener mas libertad.

INSTITUTO CEFER VALENCIA

M Entre los principios bioéticos
basicos esta el de autonomia,
que defiende el derecho del pa-
ciente a decidir sobre su salud y
obliga al médico, no sin limites,
arespetarlo y cumplirlo. La acti-
tud paternalista del médico ha
sido y es conducta todavia vi-
gente y frecuente. El médico
«sabe» qué eslomejor para el pa-
cienteyleinduce a que acepte tal
propuesta o tal otra; o se niega a
realizarla técnica que el pacien-
telesolicita. Los condicionantes
de las personas que acuden a
centros de reproduccién son di-
versos y con frecuencia ven cer-
cenado su derecho a decidir por
diversos motivos.

Motivos legales

Laley N° 14/2006 prohibe

la seleccién de sexo salvo
que sea para evitar que el nifio
nazca enfermo, como es el caso
de padres con genes de hemofi-
lia. También estd prohibido por
ley la maternidad subrogada en
la que una persona necesita que
una mujer le lleve el embarazo.
La ley lo prohibe y el médico ha
de cumplirla. Por qué se prohi-
ben legalmente estas técnicas es
otra cuestiéon enla que no vamos
aentrar, pero subyace en el pen-
samiento, intereses o presiones
deloslegisladores que en el fon-
do, reducen el poder de decisién
de las personas en algo tan im-
portante como tener descen-
dencia.

No tener pareja del otro sexo
La reproduccién requiere
desde el punto de vista bio-

légico, un 6vulo, un espermato-

zoide y un ttero. La mujer tiene
dos: 6vulo y ttero, y el hombre
solo uno, espermatozoides.

La reproduccidn asistida po-
sibilita que una mujer sin pareja
sea madre sin que tenga que co-
nocer, cohabitar ni formar una fa-
milia con el hombre que ha pro-
ducido los espermatozoides que
la han fecundado. Desde que or-
ganizamos el primer banco de se-
men de Espana en diciembre de
1977 se ha podido inseminar a
mujeres sin pareja masculina y si-
gue siendo legal en la actualidad.
Hay centros sin embargo que
ponen reparos o se niegan a apli-
car técnicas de reproducciéon
asistida solo por este motivo, no
tener pareja. En el caso del hom-
bre sin pareja femenina topa-
mos con la prohibicién legal de
la maternidad subrogada. Nece-
sita 6vulos donados (practica le-
gal y de aplicacién frecuente)
para formar el embrién. Se pre-
cisa ademds que una mujer, la
madre subrogada, lleve la gesta-
cién. La ley espafola 14/2006 no
lo permite pero acepta que se
haga en otros paises. El hombre
espanol sin pareja femenina para
tener hijos ha de emigrar.

La sexualidad
Otra caracteristica que re-
corta la autonomia de la

persona en relacién con la re-
produccioén es su sexualidad. El
deseo sexual yel reproductivo no
son inherentes entre sf. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) hasta mayo de 1990 in-
clufalahomosexualidad enlalis-
ta de enfermedades. A partir de
1950se empiezaalegalizarlaho-
mosexualidad en algunos paises
occidentales y en el afio 2001,
132 paises la habian legalizado,
entre ellos todoslos paises euro-
peos.Enel2008 el Vaticano se se-
gufa oponiendo formalmente a
lalegalizacién delahomosexua-
lidad. Qué ironfa. En pafses mu-
sulmanes como Arabia Saudi o
Irén se sigue aplicando pena de
muerte a los homosexuales. La
homosexualidad es una varian-
te de la sexualidad y no una pa-
tologia.

La pareja lesbiana que desea
tener hijos sin relacién sexual
con hombre se encuentra con la
negativa de algunos centros de re-
produccién porque “no esta
bien”; otros centros de repro-
duccién las aceptan como mu-
jeres solteras. Pero sila pareja les-
biana desean participar ambas en
la reproduccién aportando una
los 6vulos y gestando la otra ese
embrién formado con 6vulos de
su pareja lesbiana y espermato-
zoides de donante anénimo, el
rechazo de los centros de repro-
duccién suele ser lo habitual.
Subyace un rechazo a la homo-
sexualidad. La aplicacién de esta
técnica la iniciamos a nivel mun-

dial el Instituto de Reproduc-
cién Cefer en Barcelona yla de-
nominamos ROPA (Recepci6n
de Ovulos de la PAreja). Estos ni-
fos nacidos con participacién
bioldgica de dos mujeres tienen
socialmente dos madres, en vez
de padre y madre. El desarrollo
psiquico y biolégico de ninos
criados por dos mujeres, inde-
pendientemente de su sexualidad
no difiere del desarrollo de un
nifo/a con padres heterosexua-
les. La sexualidad de estos ni-
nos/as no estd condicionada por
la de las madres. En nuestra ex-
periencia estas mujeres no tienen
preferencias por tener nifio o
nina.

Salud de la mujer

El estado de la salud del

hombre no se valora, 16gi-
camente como el de la mujer,
pues es estala que llevara la ges-
tacion. Se puede incluso utilizar
espermatozoides del hombre ya
fallecido durantelos 12 primeros
meses tras el fallecimiento. Enla
mujer afecta de una patologia
que se puede agravar con la ges-
tacion debe ser informada por el
equipo médico con claridad y
objetividad del riesgo que asume
si queda gestante. Suele ser difi-
cil cuantificar el riesgo y al mé-
dico no se le puede obligar a re-
alizar una técnica de reproduc-
cién asistida que segtin su valo-
raciéon pueda comportar riesgo
evidente de muerte. Si se acepta
efectuar reproduccion asistida se
debe efectuar en las mejores
condiciones posibles y asegu-
rando el embarazo tnico.

La edad

La edad de la mujer es un

factor limitante para pro-
crear. Alrededor delos 44 afiosla
mayoria de mujeres han agotado
la reserva de 6vulos que tenian
en los ovarios al nacer y no pue-
den tener hijos. La utilizacién de
6vulos donados por otra mujer le
permite ser madre aunque no
sea con sus propios 6vulos. Laley
espanola no limita la edad ma-
terna ni la paterna para tener
descendencia. Alguna sociedad
médica «recomienda» que no se
efectte reproduccion asistida
por encima de los 50 anos. Pero
siunarevisién profundadelasa-
lud no detecta ninguna patolo-
gia valorable no hay razén para
que no se la ayude a ser madre.
La actuacién médica prudente
puede ayudar a estas mujeres a
cumplir sudeseo de maternidad.
La negativa a ayudarlas solo por
la edad cronolégica, coarta su
derecho a decidir.

Derechos del hijo

Los derechos del futuro

hijo se esgrimen con fre-
cuencia para negar la reproduc-
cién asistidaamujeressolas, les-
bianas, enfermas 6 mayores. Ser
hijo de madre soltera o lesbiana
solo comporta un condicionan-
te social que no debe en ningtin
caso limitar la autonomia de esa
mujer o de esa pareja lesbiana.
Laenfermedad exige unavalora-
cién individualizada con dos fo-
cosdeatencién: riesgo paralasa-
lud de la mujer y transmisién de

Con frecuencia, el derecho a
decidir de los pacientes se va
cercenando por diversos
motivos.

Las primeras restricciones a
los pacientes son legales: la
ley prohibe expresamente
determinadas practicas

Hay centros que ponen
reparos en aplicar técnicas de
reproduccion asistida a
mujeres sin pareja

El médico tiene derecho a
negar un tratamiento en caso
de grave riesgo para la salud
de la mujer

la dolencia, infecciosa o genéti-
ca, al hijo. El futuro hijo, en tan-
to futuro, carece de derechos. Y
existir (aun enfermo) es mejor
que no existir. Los argumentos
de que la madre no podrd jugar
con el hijo, que en vez de una
madre tendrd una abuela, que se
quedard huérfano, que sila ma-
dre es lesbiana el hijo/a serd ho-
mosexual, que serd senalado y
rechazado por no tener padre...
Son nimios e insuficientes para
negar el derecho a decidir sobre
untema tan importante como te-
ner descendencia.

Limites de la autonomia
Laaplicacién del principio bioé-
tico de autonomia ha de tener y
tiene sus limites que se puedan
sintetizar en tres: 1) limite legal.
No se ha de realizar una técnica
de reproduccién asistida que no
esté permitida por laley aunque
laleynorespetelaautonomiade
la persona; 2) riesgo de que la
gestaci6n afecte gravemente ala
salud dela mujer. Aunquelamu-
jerlo solicite el médico tiene de-
recho anegarle el tratamiento de
reproduccidn asistida sila gesta-
cién compromete claramente su
vida; 3) un limite claro a la deci-
sién de la mujer/pareja es si de-
sea que el hijo expresamente
nazca con una patologia, como
pedir que el hijo nazca sordo 6
ciego porque la pareja padece
sordera o ceguera. El médico no
ha de contribuir a esta peticién
pues comporta una actuacién
médica expresa para que el hijo
nazca enfermo.

El primer principio bésico en
bioética es no hacer mal. La au-
tonomia del paciente no es ili-
mitada pero se debe tender a
ampliarla tanto a nivel legal como
de actitud y actuaciéon médica.
Tener mas autonomia si se ejer-
ce responsablemente es tener
mas libertad, es ser mas persona.

El Instituto Cefer es Miembro
Fundador de Anacer (Asociacion
Nacional de Clinicas Privadas de
Reproduccion). Posee el certifi-
cado ISO 9001:2008. Pida una se-
gunda opinién. Solicite visita in-
formativa gratuita. Inférmese: Ins-
tituto de Reproduccién Cefer-Va-
lencia (calle Vicente Rios Enri-
que, 7, en Campanar, proximo al
Hospital 9 de Octubre). Teléfono:
96 347 35 43 Fax: 96 347 35 64

valencia@institutocefer.com
www.institutocefer.com



