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Podemos agrupar los distintos paises eu-
ropeos segun el tipo de regulacién legal exis-
tente en materia de reproduccion asistida de
la siguiente forma:

1) Paises con legislacién especifica vigente
sobre las técnicas de reproduccion asistida y/o
experimentacién embrionaria. Estos paises son:
Suecia, Dinamarca, Noruega, Espaiia, Ingla-
terra y Alemania, y el enunciado de las leyes
correspondientes es el siguiente:

- Suecia: * Ley sobre la inseminacién arti-
ficial, diciembre 1984 (1).

* Ley sobre la fecundacién in vitro, junio
1988 (2).

- Dinamarca: Ley sobre el establecimiento
de un Consejo Etico y la regulacién de algu-
nos experimentos biomédicos, junio 1987
(34).

- Noruega: Ley sobre fertilizacién artifi-
cial, 1987 (5).

- Espania: Ley sobre técnicas de reproduc-
cién asistida, nov. 1988 (6).

- Alemania: Ley sobre proteccién del em-
brién humano, 1990 (7).

- Inglaterra: Ley sobre fertilizacién huma-
na y embriologia, 1991 (8).

Ademis existe una normativa legal sobre
esta materia circunscrita al Cantén suizo de
Basilea (9,10) y un Decreto ley en el Cantén
de Saint Gallen (en otros cantones suizos hay
regulaciones o directivas dirigidas sobre todo
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a los profesionales médicos que llevan a cabo
estas técnicas, siguiendo las recomendacio-
nes de la Academia Suiza de Medicina) (11).

2) En otros paises como Francia, Portugal,
Italia, Austria o Bélgica hay proposiciones de’
ley, siendo Francia la nacién donde la discu-
sién del Proyecto en el Parlamento es inmi-
nente (12,13,14,15,16,17-21).

3) Existen medidas legales (Decreto Ley o
normativas) que reglamentan aspectos gene-
rales de las técnicas de reproduccién asistida
(mds bien se refieren a la IA) de tipo adminis-
trativo (dirigido a los profesionales), en las
siguientes naciones:

- Portugal: Decreto Ley de septiembre de
1986 sobre reglamentacion de Centros donde
se lleven a cabo técnicas de procreacién asis-
tida humana (22).

- Bulgaria: Orden legal de mayo 1987 del
Ministerio Nacional de la Salud sobre fertili-
zacién artificial de la mujer (23).

- Antigua URSS: Decreto sobre la IAD, de
mayo 1987 (Ministerio Sanidad Soviético)
(24).

- Checoslovaquia: Instruccién dictada por
el Ministerio de Sanidad en 1982, sobre la IA
(25).

- Hungria: Ordenanza sobre la IA, 1981
(enmendada en 1989) (26).

- Austria: Decreto Ley de junio 1988 de la
Chancilleria Federal sobre las pruebas a que
debe someterse el semen para la IA (27).

- Francia:

* Decreto Ley de abril 1988 relativo a las
actividades de la procreacion asistida médi-
camente (28).

* Decreto que lleva consigo la creacién de
la Comisién Nacional de Medicina y Biologia
de la Reproduccién, abril 1988 (29).

* Orden de Agosto de 1980 sobre IA (exa-
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menes a los donantes) (30).

* Ley de 1978 que enmienda al Cédigo de
la Seguridad Social (en relacién con el pago
- por parte de la Seguridad Social de las inves-
tigaciones diagndsticas y terapéuticas de la
esterilidad) (30, 31).

- Cantones suizos:

*Vaud: Ley sobre la salud ptiblica de 1985
y directivas del Consejo de Salud de 1986
sobre la IA 'y la FIV.

+ Ginebra: Regulaciones de 1986 sobre la
FIV.

» Neuchétel: Directivas de 1986 sobre la
IA, FIV y experimentacién embrionaria (32).

- Holanda: Decreto de 1988 enmendando
las regulaciones administrativas generales
sobre competencias hospitalarias (éstas se ha-
cen extensivas a la FIV) (33).

4) Por otra parte, casi todos los paises
europeos incluyen enmiendas en el Cédigo
Civil reconociendo la paternidad legal del
varén que consintié la inseminaciéon de su
mujer con semen de donante:

- Bélgica: Art.318 del Codigo Civil, en-
mienda marzo 1987 (34).

- Bulgaria: Cédigo de la Familia, art.33,
mayo 1985 (35).

- Checoslovaquia: Enmienda a la Ley de
la Familia, art. 52/2, noviembre 1982 (36).

- Grecia: Enmienda al Cédigo Civil, art. 1
471/2- 2, febrero 1983 (37).

- H{mgria: Ley sobre el Matrimonio y la
Familia de 1974 (38).

- Luxemburgo: Enmienda al art.312 del
Codigo Civil, abril 1979 (39).

- Holanda: Cédigo Civil, art.201/1 (33).

- Portugal: Enmienda por Decreto Ley de
noviembre 1977 del art.1839 del Cédigo Civil
(14).

-Suecia: Ley de diciembre de 1984 enmen-
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dando el art.6 del Cédigo de la Familia (40).

- Suiza: Enmienda de 1975 del Cédigo
Civil, art.256/3 (11).

- Inglaterra: Ley de 1987 sobre Reforma de
la Ley de la Familia (41).

- Antigua Yugoslavia (42):

- Bosnia-Herzegovina: Ley de la Familia
de 1979.

- Croacia:Ley sobre el Matrimonio y Rela-
ciones familiares 1978.

- Kosovo: Ley sobre el Matrimonio y Re-
laciones familiares de 1984.

- Macedonia: Ley sobre relaciones de pa-
dres e hijos, art.18, 1973.

- Montenegro: Ley sobre relaciones de pa-
dres e hijos, 1975.

- Serbia: Ley sobre matrimonio y relacio-
nes de la familia, 1980.

- Eslovenia: Ley sobre matrimonio y rela-
ciones de la familia, 1976.

- Voivodina: Ley sobre relaciones entre
padres e hijos, 1975.

En otros paises como Francia no se ha
incorporado al Cédigo civil el reconocimien-
to de la paternidad legal en caso de IAD (43).
En Espafia tampoco se contemplaba hasta la
ley de 1988, ni en la Constitucion, ni en la
reforma del Cédigo Civil (Ley de reforma de
la filiacién de mayo de 1981) (44).

5) Otros paises sin legislacién vigente so-
bre las técnicas de Reproduccién Asistida, se
rigen por recomendaciones de tipo médico-ético
emitidas por asociaciones de profesionales
médicos.

- Irlanda: Recomendaciones promulgadas
por el Instituto de Obstetras y Ginecélogos
del Real Colegio de Médicos (45).

- Suiza: Recomendaciones de la Academia
Suiza de Medicina (46,47) (en numerosos can-
tones existen normativas legales en las que
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dichas recomendaciones adquieren caracter
obligatorio) (11,9).

6) Ademas, en algunas naciones otras ins-
tituciones multidisciplinares desempefian un
papel importante en la regulacién de aspectos
ético-legales de la procreacién humana asis-
tida:

- El Consejo Nacional ético danés, estable-
cidoen la ley de 1987, tiene competencia para
proponer medidas legales (que deberan ser
aprobadas por el Parlamento) (3,4).

- El Comité Nacional de Etica francés es un
6rgano consultivo para las cuestiones éticas
que plantean las técnicas de Reproduccién
Asistida; indirectamente ha influido en el
proceso de legislacion nacional, ya que sus
recomendaciones se han tenido en cuenta en
la elaboracién de los proyectos de ley (31,15).

De esta vision global de la regulacion de
la Reproduccion Asistida Humana en el am-
bito europeo podemos deducir que existe fal-
ta de uniformidad en materia legislativa, sal-
vo en lo concerniente al reconocimiento de la
paternidad legal del varén que consintié la
IAD de su mujer. En este punto, la mayoria
de los paises europeos han adoptado pautas
en sus legislaciones (hay que tener en cuenta
que la practica de la IA es anterior al desarro-
llo de otras técnicas de Reproduccion Asisti-
da).

El reconocimiento de la paternidad legal
en caso de IAD puede considerarse positivo
en el sentido de que se garantiza al nifio que
nazca el derecho de filiacién. Sin embargo,
salvo la excepcion de la Ley sueca, esta medi-
da legal no se acomparia del derecho del nifio
concebido mediante IAD a conocer la identi-
dad de su padre bioldgico, lo cual podria ir
en detrimento del propio nifio asi engendra-
do.
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Legislacion comparada.

En cuanto a los paises con legislacién es-
pecifica vigente sobre las técnicas de repro-
duccién asistida y/o embriologia humana,
consideramos de interés el analisis compara-
tivo de los puntos més relevantes. Entre ellos,
se han seleccionado los siguientes:

1. Técnicas de Reproduccién Asistida que
contempla la ley y/o procedimientos relacio-
nados.

2. Ambito de aplicacién de las técnicas de
RA.

3. Aceptacién orechazo dela IA post-mor-
tem

4. Donacién de gametos:

a) limite en el ndmero de donaciones/in-
seminaciones por donante.

b) screening en el donante de semen

¢) anonimato del donante

d) donacién y criopreservacién de évulos

5. Donacién y criopreservacién de em-
briones.

6. Investigaciéon y experimentacion en
embriones humanos:

a) creacion de embriones in vitro destina-
dos a la experimentacién

b) experimentacion en embriones sobran-
tes

c) comienzo de la vida humana: estatuto
del embrién humano.

d) experimentacién terapéutica o con
otros fines

7. Manipulacién genética.

8. Maternidad de sustitucion.

9. Otras desviaciones en el uso de las téc-
nicas de RA: clonacién, quimeras, hibridos.

10. Sancién ante las prohibiciones legales.
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Técnicas de Reproduccién Asistida que
contempla la ley y procedimientos relacio-
nados.

En este apartado, cabe destacar que todos
los paises legislan sobre la IA y la FIV, si bien
en Dinamarca no se mencionan de forma ex-
presa; todos menos Suecia sobre la experi-
mentacion en embriones humanos; en Espa-
fia se menciona ademds la GIFT (6) y en Ale-
mania las técnicas de micromanipulacién (se
prohiben éstas con fines experimentales) (7).

Ambito de aplicacién de la Reproduc-
cién Asistida.

El &mbito de aplicacion de las técnicas de
RA se reduce al matrimonio legal en la ley
noruega (5); matrimonio o pareja heterose-
xual estable en Suecia (1,2); en Espafia ade-
mads de lo anterior puede acceder a las técni-
cas de RA la mujer sola (6). En Dinamarca,
aunque la ley no contempla este apartado, las
recomendaciones publicadas en 1990 por el
Consejo ético (establecido en la legislacion
sobre RA), también aceptan el acceso de la
mujer sola a las técnicas de RA (48). En Ingla-
terra y Alemania no se pronuncian al respec-
to.

Inseminacién artificial postmortem.

La [ey espafiola acepta la IA postmortem,
si bien debera realizarse en los 6 meses si-
guientes al fallecimiento del marido o compa-
fiero, siempre que éste lo haya consentido
previamente en escritura publica o testamen-
to (para reconocer la filiacién legal al nifio que
nazca) (6).

Lalegislacién alemana prohibe la IA post-

mortem de forma expresa (7) y la sueca de
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forma implicita, ya que el art.2 de la ley sobre
laIA de 1984 dice: "La IA s6lo puede realizar-
se con la condicién de que la mujer esté casa-
da o cohabite con un hombre en circunstacias
similares al matrimonio. Debe obtenerse el
consentimiento escrito del marido o compa-
fiero"(1).

Ademds, en el informe previo a la ley,
elaborado por el correspondiente Comité gu-
bernamental, se rechaza la IA post-mortem
de forma expresa, basandose en la necesidad
del nifio concebido por IA de tener acceso a
ambos progenitores (y en el caso de la IAD a
conocer la identidad de su padre biolégico)
(49).

El resto de los paises no se pronuncian
sobre este punto en las leyes.

Donacién y crioconservaciéon de game-
tos.

Todos los paises aceptan la donacién de
semen, si bien en el caso de la FIV, en la ley
noruega y sueca los gametos han de proceder
de la propia pareja que se somete a la técnica
(es decir, aceptan la donacién de semen sélo
en el caso de la IA) (2,5).

La ley espariola aprueba un periodo para
mantener el semen crioconservado no supe-
rior a 5 afos (6) y la inglesa a 10 afios (8,50).
En el informe del Comité sueco sobrela IA-no
propiamente en la ley- se recomienda un
periodo no superior al afio (49).

a) Limite en el niimero de donaciones/insemi-
naciones por donante

También en nuestra legislacion se recoge
que deber4 limitarse el nimero de hijos que
nazcan de un mismo donante a seis (6). En
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otros paises como Inglaterra o Dinamarca
esta limitacion no queda recogida en la ley,
sino en el informe Warnock en el primer caso
(se limitara el nimero de las donaciones a
diez por donante) (51, 52) o en las Recomen-
daciones del Consejo ético danés (se limitara
el nimero de las inseminaciones realizadas
por donante -no especifica la cifra-) (48).

En Suecia, el informe del Comité guber-
namental previo a la ley de IA de 1984, consi-
dera que no debe utilizarse el semen de un
mismo donante para la procreacién de mas
de 6 nifios (49).

b) Screening en el donante de semen.

En cuanto al estudio que debe practicarse
al donante de semen, nuestra ley contempla
que debera realizarse despistaje de enferme-
dades hereditarias o infecciosas transmisibles
(6)- En una Orden legal de junio de 1988 se
indica que se determinardn marcadores de
HIV en el semen del donante y en la mujer
receptora (53).

Enlasleyes de Noruega y Suecia se recoge
de una forma un tanto genérica esta seleccién
del donante. En la primera puede leerse: "es
competencia del médico la seleccién del do-
nante" (5); la ley sueca sobre IA de 1984 dice:
"el médico elegira el adecuado donante de
semen” (1). No obstante, las regulaciones y
recomendaciones sobre aspectos de la IA de
1987, aclarén un poco mds los criterios de
seleccion: "el médico debe verificar que el
donante no padece enfermedad detectable
alguna que entrafie riesgos para la salud de
la mujer y del hijo asi concebido." En estas
recomendaciones se establece la determina-
cién de anticuerpos frente al virus del SIDA
en el semen del donante, con caracter obliga-
torio (54).
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Las recomendaciones de 1989 del Consejo
ético danés mencionan "criterios médicos de
seleccion del donante", sin especificar cudles
(48).

c) Derecho del donante de semen al anonima-
to.

La ley sueca reconoce el derecho del hijo
nacido por IAD a conocer la identidad de su
padre bioldgico, al alcanzar la mayoria de
edad. Es pues, el unico pais con legislacion
sobre la procreacion humana asistida que nie-
ga el derecho del donante de semen al anoni-
mato, en favor de lo que considera un bien
para el hijo (1).

La ley espafiola (6) y la inglesa (8,50), aun
reconociendo el derecho al anonimato del do-
nante, contemplan el acceso, por parte del
hijo que nazca procedente de semen de do-
nante, a cierta informacién general ("identi-
dad genética") acerca de éste, al alcanzar la
edad de 18 afios. Nuestra ley acepta ademas
que excepcionalmente se revele la identidad
biolégica del donante: "si existe peligro para
la vida del hijo o cuando proceda con arreglo
a las leyes procesales penales”(6).

d) Congelacion y donacion de 6vulos

Respecto a la congelacién y donacién de
6vulos, son aceptadas en la ley inglesa ambas
(65,50). La ley espafiola y noruega prohiben
la congelacién, especificando en nuestra ley:
cuando se lleve a cabo con fines de procrea-
cién y hasta que deje de considerarse una
técnica experimental (6). En la ley noruega se
prohibe de forma implicita la donacién de
6vulos, ya que sélo se realizara FIV con ga-
metos de la pareja que lo solicite (5); y en la
legislacion alemana se prohibe expresamente

@).
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En las leyes de los paises restantes no se
contempla este aspecto (las recomendaciones
del Consejo ético danés aprueban la donacién
de ovocitos) (48).

Donacién y criopreservacién de embrio-
nes.

S6lo la ley noruega prohibe de forma ex-
presa la donacién de embriones, permitiendo
la crioconservacién de los mismos durante un
periodo no superior a 12 meses y con el fin de
ser transferidos (5).

Alemania y Suecia no se pronuncian. Esta
ultima rechaza la donacién de embriones en
un informe gubernamental (59).

Espana e Inglaterra aceptan la congela-
cién y donacién de embriones de forma ex-
presa. En ambas legislaciones se contempla
que el periodo durante el cual podran man-
tenerse congelados los embriones no ha de ser
superior a 5 afios (6,8,50).

El Consejo ético danés acepta en sus reco-
mendaciones ambos procedimientos (48).

Experimentacién embrionaria.

Respecto a este aspecto fundamental rela-
cionado con la RA, la experimentacién en
embriones humanos, cabe sefialar que aque-
llas legislaciones que respetan la vida huma-
na desde la fecundacién prohiben, de forma
coherente, la experimentacién embrionaria
en unsentido amplio. Es el caso de Alemania,
Noruega y Dinamarca. En este ultimo pais,
aunque la ley dice textualmente que el Con-
sejo ético "deberd llevar a cabo su trabajo
asumiendo que la vida humana comienza en
el momento de la fecundacién", y somete a
moratoria toda experimentacién efectuada
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en embriones humanos, otorga al propio
Consejo el poder para elaborar futuras medi-
das legales sobre esta materia (3,4).

En este sentido hay que sefialar que las
recomendaciones de 1989 aceptan la experi-
mentacién en embriones y fetos humanos
siempre que no suponga alteraciones genéti-
cas transmisibles a las futuras generaciones;
si no pueden obtenerse resultados de otra
manera, y si supone una mejoria en las técni-
cas de reproduccién (48).

Espaiia e Inglaterra consideran en sus le-
gislaciones respectivas que la vida humana
comienza a partir del dia 14 de la fecundacién
(de forma expresa o implicitamente) (6,8,46).

En la ley espariola se otorga el estatus
bioldgico al embrién humano en esa fecha, en
la que ha finalizado la implantacién en un
embarazo natural: "... el momento de la im-
plantacion es la necesaria valoracién biologi-
ca, pues anterior a él, el desarrollo embriol6-
gico se mueve en la incertidumbre, y con él se
inicia la gestacion y se puede comprobar la
realidad bioldgica que es el embrién”. En el
preambulo de la ley se define el término
preembrién como aquella fase del desarrollo
embrionario que va desde la fecundacién
hasta los 14 dias (6).

En Inglaterra se habja aceptado la defini-
cién de preembrién de forma expresa en 1986,
en el primer informe publicado por la VLA
(Voluntary Licensig Authority for Human in
Vitro Fertilisation and Embriology): aquellas
células en divisién (tras la fecundacién) hasta
la formacién de la linea embrionaria primiti-
va (comienzo de la organogénesis).

Anteriormente, en el Informe Warnock,
no queda recogida esta definicién como fase
del desarrollo embrionario, si bien si se acep-
ta implicitamente, y de hecho a partir del dia
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14 tras la fecundacién el embrién humano
adquiere, segiin dicho Informe, el estatuto
juridico. Esto se traduce en las recomendacio-
nes que prohiben la experimentacién en em-
briones humanos después del dia 14 tras la
fecundacién, o simplemente el mantener un
embrién vivo in vitro a partir de esa fecha
(51,52).

Nuestra ley prohibe la creaciéon de em-
briones mediante FIV con fines de investiga-
cién. Sin embargo, acepta la experimenta-
cién, tanto terapéutica como no terapéutica,
bajo los siguientes términos:

Aprueba la investigacion en embriones in
vitro vivos hasta los 14 dias de vida, previo
consentimiento de la pareja de la que proce-
den, bajo la debida regulacién.

a) Ademas, si son viables:

- s6lo se autorizara la investigacién con
caracter diagnostico y con fines terapéuticos
o preventivos, y que

- no modifique el patrimonio genético no
patologico.

b) Si son no viables:

- si se demuestra cientificamente que no
puede realizarse en el modelo animal; se
acepta cualquier tipo de investigacién autori-
zada (con fines distintos a los sefialados en el
apartado anterior).

La investigacion terapéutica (en el apar-
tadoa) se alﬁtorizaré enrelacién a enfermeda-
des con diagndstico preciso y prondstico gra-
ve, cuando ofrezca garantias razonables de
mejoria o solucién y si se dispone de una lista
de enfermedades en las que la terapéutica es
posible con criterios estrictamente cientificos
(6)-

En este sentido, hay que comentar que no
existen referencias bibliograficas, a partir del
material revisado, donde se afirme que hoy
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por hoy sea factible la investigacion terapéu-
tica en embriones humanos bajo las condicio-
nes sefialadas.

Por otra parte, el término "investigacion
con fines diagnésticos y terapéuticos” puede
inducir a error, ya que tanto en un caso como
en otro se contempla la posibilidad no de
curar al embrién, sino de eliminarlo (asi se
impide la transmisién de la enfermedad que
presente un determinado embrién; lo cual es
equiparable al "aborto terapéutico").

En la ley inglesa se autoriza la investiga-
cién en embriones in vitro hasta el dia 14 tras
la fecundacion, con fines diagnésticos o tera-
péuticos, o si estd encaminada al avance en el
control de la fertilidad. Como se comenté en
losresultados, la propuesta de ley se presenté
al Parlamento con dos posibles opciones: una
de ellas prohibiendo toda experimentacién
en embriones humanos (que fue rechazada).
No se prohibe de forma expresa la creacién
de embriones mediante FIV destinados a la
investigacién (8,50).

En Suecia se acepta la investigacién em-
brionaria con ciertos limites (fundamentada
desde el punto de vista médico y hasta el dia
14 después de la fecundacién); pero bajo la
regulacion de normas éticas, no legales.

Podemos concluir en este apartado que la
actitud de respeto frente al embrién humano
en las legislaciones sobre RA de los paises
europeos, nace de aceptar que la vida huma-
na comienza desde la fecundacién. Por lo
tanto bajo ninguna circunstancia puede apro-
barse la utilizacién de la vida humana con un
fin instrumental, aunque ese fin sea tan noble
como el avance de la ciencia, y menos aun si
ese uso lleva consigo dafio al embrién o su
destruccién ( no olvidemos que las leyes que
aceptan la experimentacién embrionaria pro-
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hiben transferir al titero materno al embrién
en el cual se experimentd).

Por el contrario, si se otorga el estatuto
biolégico al embrién humano a partir del dia
14 tras la fecundacién basdndose en observa-
ciones discutibles desde el punto de vista
cientifico, aunque se pretenda regular de al-
guna forma la experimentacién durante el
periodo previo a esa fecha, lo cierto es que el
embrién queda en una situacién de indefen-
sion desde el punto de vista juridico.

Manipulacién genética.

En relacién con la manipulacién genética
en embriones humanos, Espafia, Inglaterra y
Alemania la prohiben de forma expresa cuan-
do lleve consigo la alteracién del patrimonio
hereditario del embriéon o la seleccién
(6,8,50,7).

El Consejo ético danés también se adhiere
de manera implicita a esta prohibicién en sus
recomendaciones (48).

Enlaley noruega no se contempla, ya que
prohibe toda experimentacién embrionaria.

Maternidad de sustitucién.

Inglaterra es el unico pais europeo que
tiene una ley especifica sobre este punto: Acta
de acuerdos o disposiciones de subrogacién
de 1985. En ella condena la negociacion de
acuerdos de subrogacién con fin lucrativo,
pero no la subrogacién en si (es decir, no
prohibe la maternidad de sustitucién, ni san-
ciona a la madre sustituta ni a los padres que
soliciten sus servicios) (12).

Laley de 1991 reconoce como madre legal
a la mujer que alumbre al nifio, siendo el
padre del nifio responsable legalmente de €,
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a no ser que aquel pueda probar que el nifio
nacio sin su consentimiento (8).

La ley alemana prohibe la maternidad de
sustitucién; tampoco sanciona a lamadre sus-
tituta ni a los padres (7).

Las leyes noruega y sueca la prohiben de
forma implicita, ya que la primera prohibe la
donacién de embriones, y la FIV se llevara
acabo dentro del marco legal con gametos de
la pareja, siendo transferido el huevo fertili-
zado tnicamente a la mujer de la cual proce-
da (5); y la segunda recoge supuestos simila-
res (salvo la prohibicién de donacién de em-
briones) (2).

En la ley espafiola se considera nulo el
contrato de subrogacién; la maternidad que-
da determinada por el parto (6).

Desviaciones en el uso de las técnicas de
Reproduccién Asistida.

Algunas de las desviaciones en el uso de
las técnicas de reproduccion asistida, tal y
como se definen en el apartado correspondi-
ente, se prohiben expresamente: la clonacién,
la creacién de hibridos y quimeras, casi de
forma undnime (salvo en la ley noruega en la
que se sobreentiende, ya que se prohibe toda
experimentacién en embriones humanos; y
enlaleyinglesa, que prohibelos dos primeros
procedimientos).

La ley sueca no contiene prohibiciones
legales en este campo.

Ademds se prohibe la seleccién de sexo en
el embrién obtenido in vitro cuando no exista
el riesgo de transmitir una enfermedad
hereditaria ligada al sexo, en las leyes
espariola y alemana (6,7).

Nuestra ley prohibe la ectogénesis y la
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transferencia de gametos o embriones huma-
nos en ttero de animales o viceversa (6).

Sanciones.

Las leyes alemana (7) y noruega (5) con-
templan pena de prisién no superior a tres
afos y multa o prisién no superior a 3 meses
respectivamente, aplicables a las personas
que incumplan la ley.

La ley danesa sanciona con pena de multa
o prisién la experimentacién en embriones
humanos (sujeta a moratoria) y las desviacio-
nes de la FIV (4). Estas se consideran delitoen
la ley inglesa (8). La ley espafiola trata de las
infracciones y sanciones en el capitulo VI,
enumerando lo que considera infracciones
graves y muy graves (entre ellas las desvia-
ciones en el uso de las técnicas de RA). Hasta
la promulgacién del nuevo Cédigo Penal,
cuya discusién estd en curso, no se tipificara
penalmente como delito ninguna de estas in-
fracciones.

Del estudio comparativo de las leyes eu-
ropeas sobre RA podemos deducir:

- Hay puntos importantes, como el 4mbi-
to de aplicacion de las técnicas, rechazo, que
no se contemplan en varias legislaciones, lo
cual puede dar lugar a abusos, siempre en
detrimento del nifio que nazca (privado del
derecho a nacer en una familia estable com-
puesta de un padre y una madre).

- Si bien la aceptacion de las técnicas de
RA consideradas de forma global es bastante
uniforme, no ocurre lo mismo en lo referente
a la experimentacién embrionaria.

Los paises europeos con legislacién espe-
cifica sobre la procreacién artificial humana
que respetan la dignidad del embrién huma-
no desde el momento de la fecundacién, con-
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templan medidas mads restrictivas en este
punto.

Las leyes sobre RA de Espafia y Gran
Bretafia otorgan el estatuto de persona huma-
na al embrion a partir del dia 14 después de
la fecundacién. De ello se deriva la permisi-
vidad respecto a la experimentacién en em-
briones in vitro.

- Es practicamente undnime el rechazo de
la maternidad de sustitucién y de la experi-
mentacién embrionaria encaminada a la crea-
cién de hibridos, la clonacién y la manipula-
cién genética.

- Es mayoritaria la aceptacién del derecho
del donante de semen al anonimato; sélo Sue-
cia, basdandose en la similitud de los nifios
nacidos por IAD con los adoptados, reconoce
el derecho del hijo a conocer la identidad de
su padre bioldgico al alcanzar la mayoria de
edad.

En Espafa y Gran Bretafia se contemplan
algunas medidas de excepcion.

Paises sin legislaciéon especifica. Otros
tipos de regulacién.

Otros paises con normativas legales con-
templan sobre todo la IA: dmbito de aplica-
cién, derecho al anonimato del donante de
semen (se acepta de forma unanime), estu-
dios realizados en éste.

Llama la atencién que paises como Bulga-
ria, Hungria, Checoslovaquia o la antigua
URSS admiten la IA tdnicamenté en mujeres
casadas (26,25,23,24).

En normativas legales de paises como Es-
pania, Austria, Suecia o Bulgaria, se especifica
la obligacién de realizar screening frente al
VIH al donante de semen (desde 1987)
(54,56,23,27).
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En Francia no hay adn -aunque parece
inminente lo contrario- legislacion sobre las
técnicas de RA. Pese a ello, es uno de los
paises europeos donde existe mayor organi-
zacion a nivel médico administrativo (en lo
referente a la IAD, a través de la Federacion
francesa de los CECOS centros para la con-
servaciony el estudio del esperma, el primero
de los cuales data de 1973 ; en los registros
nacionales de los nifios nacidos mediante FIV
y otras técnicas, a través de encuestas dirigi-
das a los centros de RA -dossier FIVNAT-).
Pienso que esta ausencia de legislacién puede
deberse a la existencia, desde 1983 del Comité
Nacional de Etica como 6rgano consultivo
para las cuestiones éticas planteadas por la
investigacion en biologia y medicina. Las re-
comendaciones del Comité han regulado en
cierta manera esta materia, aunque no han
podido evitar sentencias judiciales polémi-
cas, como las ya comentadas (IA postmortem,
maternidad de sustituciéon). El caso de Fran-
cia constituye un ejemplo de cémo una regu-
lacién de tipo ético a nivel nacional puede no
ser suficiente en la préctica para fijar los
limites en la aplicacién de las técnicas de RA.

En Italia, algunos han querido ver en la
presencia del Vaticano, y en el pronuncia-
miento oficial de la Iglesia sobre la procrea-
ci6n humana (documento sobre "El respeto
de la vida humana naciente y la dignidad de
la procreacion”, publicado en marzo de 1987),
un factor que ha influido en la ausencia de
legislacion sobre esta materia. No obstante, la
propuesta de ley mds reciente no respeta la
dignidad del embrién humano (21).

Tanto en el caso de Francia como en Italia,
llama la atencién el cambio de actitud expe-
rimentado en unos afios en relacién al respeto
aladignidad del embrién humano. Asi, en las
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propuestas de ley, se ha pasado de la prohibi-
cién de la experimentacién y congelaciéon em-
brionarias (propuesta de ley francesa e italia-
na de 1984) (17), de la obligacién de transferir
todos los embriones obtenidos in vitro, o de
realizar FIV sélo si falla previamente la GIFT
(propuesta de ley italiana de 1985) (18), hasta
aprobar la experimentacién en embriones hu-
manos de forma mas o menos restrictiva (en
la propuesta italiana de 1989, se acepta en un
sentido amplio) (57). Se trata de un intento de
"adaptacién legal” (al menos tedrico, ya que
son s6lo propuestas de ley), a la realidad
cientifica (todo lo que se puede hacer se debe
hacer, y hay que regularlo).

En Irlanda, el reconocimiento del estatuto
juridico del embriéon humano desde la con-
cepcién, y la prohibicién legal del aborto,
hacen que no sea necesaria una legislacién
restrictiva sobre la experimentacién en em-
briones in vitro.

En cualquier caso, las recomendaciones
del Instituto de Obstetras y Ginecélogos re-
chazan la experimentaciéon embrionaria en
cualquier estadio del desarrollo, asi como el
almacenamiento o congelacién de los em-
briones sobrantes. Sin embargo, aceptan la
aplicacion terapéutica de la FIV bajo determi-
nadas condiciones que pretenden ser respe-
tuosas con el embrién humano (45).

Las recomendaciones dela Academia Suiza
de Medicina son también respetuosas con el
embrién humano: prohiben la experimenta-
cién embrionaria y la congelacién de embrio-
nes, si no es para ser transferidos (46,47). Este
tipo de institucién: una Comisién de Etica
Médica, dentro de la Academia Suiza de Me-
dicina, constituye una forma peculiar de re-
gulaciéon de la reproduccién asistida en el
ambito europeo.
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