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Fecundacion asistida: desde la
responsabilidad del Acto Médico

Un documento de posicionamiento del Colegio de
Meédicos de Bizkaia tras una reflexion de su Comision
de Deontologia

Las técnicas de fecundacion asistida se empezaron a utilizar en Espafia en la
década de los ochenta del siglo pasado. Desde entonces, su
perfeccionamiento junto con el incremento de las posibilidades econdmicas
de la sociedad las han puesto a disposicion de los usuarios del Sistema
Nacional de Salud o de diferentes entidades de medicina privada, con una
legislacibn que Unicamente limita su aplicacion a los casos de
contraindicacion médica documentada o a la existencia de "alguna
circunstancia documentada que pueda interferir de forma grave el

desarrollo de la descendencia"”, segun reza literalmente el texto legal.

Nuestra experiencia en estos ultimos afios nos ha enfrentado a situaciones
que nos han hecho poner en cuestiéon la idoneidad de algunas de estas
intervenciones. Hemos asistido a casos en que la mujer ha sufrido un
quebranto importante en su estado de salud en relacién directa con el
embarazo y a otros en que las circunstancias personales o familiares del
entorno nos han hecho sentir preocupaciéon por el cuidado del recién nacido,

obligandonos a solicitar la intervencién de los servicios sociales.

El proceso de asistencia a la fecundacién es un acto médico que si cursa con

éxito tiene una consecuencia inmediata, la gestacion y posterior nacimiento
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de un nifo. Este nifio va a vivir en un entorno familiar que va a ser
determinante para su salud, su bienestar y sus posibilidades de desarrollo
fisico e intelectual; no parece sencillo desentenderse de esta visién global

del proceso y de la responsabilidad que ello comporta.

La pregunta de si es correcto hacer todo aquello que la técnica
permite es una constante en la clinica desde que se pusieron a punto, en
la segunda mitad del pasado siglo, las técnicas de soporte de funciones
vitales. Hace tiempo que los médicos intensivistas, quienes primero se la
plantearon, afrontaron esa reflexion y acufaron expresiones como
"limitacion del esfuerzo terapéutico”, reflejo de su aceptacion de la idea de
adecuar las posibilidades técnicas a una comprensiéon holistica del papel de

la medicina en el devenir de la vida humana.

Es una evidencia que las posibilidades de intervencién en el origen de
la vida son notables y que el desarrollo de la tecnologia cada vez lo facilita
mas. El enfoque que se viene dando a este proceso es, en principio, el que
se da a cualquier otro de la llamada medicina voluntaria, como pueden
ser las intervenciones de medicina 0 cirugia estética o las de
esterilizacién, situaciones estas en que la indicacibn médica apenas existe,
limitandose a un consejo sobre la mejor manera de llevar a cabo una
intervencibn que el paciente desea, sin otra limitacion que la

contraindicacion.

Efectivamente podemos constatar cémo la ley apenas establece otros
limites que la contraindicacion documentada de embarazo o la existencia
de una circunstancia que pueda interferir con el desarrollo de la
descendencia, expresado de esa forma ambigua que hemos entrecomillado
en el comienzo de este escrito. El proceso se asimila asi a uno de medicina
voluntaria en que no hay mas implicados que el médico y el paciente, el
cual en funcién de su derecho de autonomia puede solicitar un acto de
mejora o modificacién de su cuerpo, sin mas limitacién para llevarlo a cabo

que la contraindicacién médica.
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Pero existe, a nuestro entender, una diferencia sustancial entre el proceso
que nos ocupa Yy el resto de procesos de medicina voluntaria; en el de
fecundacion asistida ademas de la paciente se va a ver implicada una
tercera persona, justamente el recién nacido cuya fecundacion y
gestacion ha sido posible gracias a la intervencion del médico. La
consideracion de la seguridad y el bienestar de ese recién nacido nos lleva a
razonar que el principio de no maleficencia debe primar sobre el derecho
de autonomia de los solicitantes, puesto que la primera obligacion del

médico es no hacer dafo, exigible en el &mbito publico y en el privado.

Desde el momento en el que es indispensable la intervencion médica para la
produccién de un nuevo ser humano, debera ser nuestra responsabilidad
ética asegurarnos, antes de poner en marcha el proceso, de que el entorno
en el que se desarrollara la persona es el mas adecuado tanto en lo que se
refiere a una situacién de estabilidad familiar como de estabilidad social y
econOmica. En la actualidad, es el médico responsable de la técnica en
cada centro el que debe enfrentarse en solitario a la decisién de llevarla
adelante o no hacerlo en cada caso, sin contar con mas medios que lo que

significa una entrevista clinica convencional.

A nuestro entender, una manera de abordar el tratamiento de esta cuestion
podria ser plantear la creacibn en cada centro de una Comisién de
Fecundacién Asistida con caracter multidisciplinar, cuya mision seria
precisamente la de servir de apoyo al médico especialista para establecer
la idoneidad del proceso. Esta Comisién deberia incluir en su composicion
a médicos especialistas en ginecologia, pediatria, psiquiatria y personal de
los servicios sociales. Deberia facilitarse su trabajo haciendo factible la
solicitud de informes a los servicios clinicos que se consideraran pertinentes
y en especial a los servicios sociales. Todo ello, como venimos diciendo, con
el fin de garantizar la correcta atenciéon del futuro hijo y evitar
situaciones de recién nacidos en riesgo de desamparo que en la actualidad

solo conocemos a posteriori.
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Esta propuesta nace de un sentimiento de responsabilidad ante un proceso
en el que el médico es un actor central y hay una tercera persona
implicada, un recién nacido cuya existencia se debe a la intervencion
meédica directa, y de cuya seguridad y correcto cuidado nos parece que no

nos podemos desentender.



