
I N F E R T I L I D A D  Y  R E P R O D U C C I Ó N 
M É D I C A M E N T E  A S I S T I D A . 

C e r r a n d o  l a  b r e c h a  e n t r e  l a s 
p r e o c u p a c i o n e s  d e  l a  c i u d a d a n í a  y  l a 
i n f o r m a c i ó n  f a c i l i t a d a  p o r  l a s  c l í n i c a s . 
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R E S U M E N 0 1

Mil lones  de personas  y  parejas  de todo e l  mundo suf ren infer t i l idad,  d i f icultad 
que puede afectar  gravemente a  la  ca l idad de v ida ,  lo  que la  convier te  en 
un impor tante problema de Salud Públ ica .  En los  ú lt imos años ,  las  e levadas 
tasas  de desempleo entre  la  poblac ión joven,  as í  como el  aumento de los 
n ive les  educat ivos  de las  mujeres  y  su  mayor  par t ic ipación en e l  mercado 
labora l ,  son a lgunos de los  factores  que han contr ibuido a  conver t i r  a  España 
en e l  país  con la  segunda tasa  de fer t i l idad más baja  de Europa.  En este 
contexto,  la  infer t i l idad y  su atención médica adquieren una re levancia 
aún mayor .  S in  embargo,  e l  conocimiento de la  poblac ión general  sobre la 
infer t i l idad y  sus  t ratamientos  es  escaso,  y  la  información proporc ionada 
por  las  c l ín icas  y  los  s istemas de sa lud no s iempre se  comunica de forma 
adecuada.  E l  lenguaje  técnico y  los  datos  confusos ,  por  e jemplo los  re lat ivos 
a  las  tasas  de éx i to,  a  menudo impiden a  la  poblac ión tomar  decis iones 
b ien informadas .  E l  proyecto B2- InF se  ha centrado,  por  un lado,  en explorar 
mediante entrev istas  las  percepciones  y  las  expectat ivas  de los / las  jóvenes 
españoles  sobre la  infer t i l idad y  sus  t ratamientos ;  y,  por  otro  lado,  en 
anal izar  la  información proporc ionada por  las  c l ín icas  de reproducción 
as ist ida considerando la  normat iva  legal  del  país .  Como resultado de todos 
los  anál is is  rea l izados ,  B2- InF of rece recomendaciones  y  consideraciones 
para  reducir  la  brecha entre  las  preocupaciones  y  las  expectat ivas  de los /
las  jóvenes  sobre la  reproducción as ist ida y  la  información y  los  ser v ic ios 
of rec idos  por  las  c l ín icas .
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4

L A  I N F E R T I L I D A D  

La Organización Mundia l  de la  Sa lud 
af i rma que la  infer t i l idad es  un problema 
de sa lud mundia l  que afecta  a  unos 
4 8 mi l lones  de parejas  y  186 mi l lones 
de indiv iduos  en todo e l  mundo ( 1 ) .  La 
d i f icultad para  tener  h i jos  puede tener 
impor tantes  efectos  socia les ,  económicos , 
ps icológicos  y  f í s icos  que repercuten 
gravemente en la  ca l idad de v ida de las 
personas  afectadas .  Además ,  ex isten 
impor tantes  des igualdades socia les  en la 
prevalencia ,  e l  d iagnóst ico  y  e l  t ratamiento 
de la  infer t i l idad,  as í  como r iesgos  para  la 
sa lud de las  mujeres ,  los  hombres  y  los 
n iños  y  n iñas  nacidos  mediante a  estos 
t ratamientos  (2 ) .  Es  probable  que factores 
sociocultura les  y  ambientales ,  ta les  como 
el  aumento de la  edad media  de embarazo 
en la  poblac ión general ,  ampl i f iquen la 
t rascendencia  socia l  de esta  cuest ión ya  de 
por  s í  impor tante .  Por  todas  estas  razones , 
y  porque los  cuidados reproduct ivos  son 
clave para  la  promoción de la  sa lud y 
los  derechos sexuales  y  reproduct ivos ,  la 
infer t i l idad y  sus  consecuencias  se  han 
conver t ido en un impor tante problema de 
Salud Públ ica . 

En España,  e l  número medio de hi jos  por 
mujer  en 2020 fue de 1 , 18  y  la  edad media 
materna a lcanzó los  31 , 2  años  (3 ) ,  lo  que 
s i túa a  España como el  segundo país  con 
menor  tasa  de fecundidad de Europa (4)  y, 
junto con I ta l ia ,  con la  mayor  edad materna 
en e l  pr imer  par to  (5 ) .  Ex isten di ferentes 
factores  que provocan este  retraso en la 
maternidad,  desde las  e levadas  tasas  de 
desempleo entre  poblac ión joven hasta 
e l  aumento del  n ive l  educat ivo  de las 
mujeres  y  su  par t ic ipación en e l  mercado 
labora l  (6 ) .  Estas  c i rcunstancias  hacen que 
la  infer t i l idad y  la  atención a  la  fer t i l idad 
sean un tema re levante en España.
La legis lac ión española  sobre Reproducción 
Médica As ist ida (RMA)  garant iza  una 

a lta  acces ib i l idad a  los  t ratamientos  a l 
no def in i r  l ímites  de edad y  permit i r  e l 
acceso a  parejas  casadas  y  no casadas 
(heterosexuales  u  homosexuales)  y  a 
personas  so lteras .  En España,  los  ser v ic ios 
de RMA se  prestan pr inc ipalmente en 
cl ín icas  pr ivadas  (75% de todos  los 
t ratamientos  rea l izados)  y  en hospita les 
públ icos ,  con muchos de los  t ratamientos 
cubier tos  por  e l  S istema Nacional  de Salud 
español  (con l ímites  de edad de acceso 
de 40 años  para  las  mujeres  y  55  para  los 
hombres) .  Estas  y  otras  razones  s i túan a 
España como el  mayor  proveedor  europeo 
de RMA ,  como el  país  con la  mayor  tasa  de 
nacidos  a  t ravés  de RMA por  nacimientos 
nacionales  (7 )  y  como uno de los  países  que 
rec iben más extranjeros  para  someterse  a 
t ratamientos  de RMA en cl ín icas  pr ivadas .
Lamentablemente,  e l  conocimiento general 
sobre la  infer t i l idad,  los  t ratamientos  de 
reproducción as ist ida y  las  a lternat ivas 
d isponibles  es  escaso,  y  la  información 
re lac ionada no s iempre se  comunica 
adecuadamente .

02
U N  P R O B L E M A  C R Í T I C O 

D E  S A L U D  P Ú B L I C A  
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“ E S T A R  M E J O R 
I N F O R M A D O  S O B R E 
I N F E R T I L I D A D ”

0 3

P R O Y E C T O  D E  I N V E S T I G A C I Ó N  B 2 - I N F 

El  proyecto de invest igación “B2- inF :  Estar  mejor  informado sobre infer t i l idad” 
está  f inanciado por  la  Unión Europea a  t ravés  del  programa de invest igación e 
innovación Horizonte 2020 (acuerdo de subvención n .º  872706)  y  t iene como 
objet ivos  explorar  cómo perc iben y  qué piensan los  jóvenes  de entre  18  y  30 
años  sobre las  técnicas  de RMA ,  y  anal izar  la  información proporc ionada por 
las  c l ín icas  en 8  países  europeos ,  inclu ida España.  E l  objet ivo  f ina l  de B2-
inF es  proporc ionar  recomendaciones  para  que las  c l ín icas  de reproducción 
as ist ida a l ineen mejor  sus  ser v ic ios ,  invest igación y  la  información que 
fac i l i tan con las  opiniones ,  preocupaciones  y  expectat ivas  de la  poblac ión 
joven.

Para  a lcanzar  este  objet ivo  en España,  se 
rea l izaron 15  entrev istas  a  jóvenes  y  se 
examinaron las  páginas  web de 5  c l ín icas  de 
reproducción as ist ida .  Las  t ranscr ipc iones 
de las  entrev istas  y  la  información recogida 
de las  páginas  web de las  c l ín icas  se 
anal izaron s iguiendo enfoques cual i tat ivos 
desde las  perspect ivas  sociocultura l  y  de 
género.  Además ,  se  rea l izó  un anál is is 
documental  para  conocer  la  regulac ión 
legal  de la  reproducción as ist ida en e l 
país  y  su  cumpl imiento.  A  par t i r  del 
conocimiento generado,  e l  equipo de 
invest igación de B2- InF ha e laborado 
para  España las  recomendaciones  que se 

resumen en este  documento,  as í  como 
directr ices  especí f icas  para  los  otros  s iete 
países  par t ic ipantes  en e l  proyecto B2- InF 
(A lbania ,  Bélgica ,  I ta l ia ,  Kosovo,  Macedonia , 
Es lovenia ,  Suiza)  y  recomendaciones 
globales .  Todos estos  documentos  están 
disponibles  en la  página web del  proyecto 
B2- InF.
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R E S U L T A D O S  D E  B 2 - I N F  

La ideología  y  la  re l ig ión se  han descr i to 
en España como factores  determinantes 
de las  percepciones  sobre la  reproducción 
as ist ida ,  ya  que a lgunas personas  con un 
perf i l  conser vador  podrían no aprobar 
e l  uso de estas  técnicas .  En general ,  s in 
embargo,  los  jóvenes  españoles  va loran 
favorablemente dichas  técnicas  como 
opción para  t ratar  los  problemas de 
infer t i l idad,  expresando percepciones 
pos i t ivas  a  pesar  de una reconocida fa lta 
de conocimiento.  Aunque las  personas 
jóvenes  entrev istadas  en España apoyan 
la  igualdad de acceso a  las  técnicas  para 
todas  las  personas ,  expresan también 
su preocupación por  a lgunas cuest iones 
cr í t icas  re lac ionadas  con la  reproducción 
as ist ida .  Pr inc ipalmente ,  se  p lantearon 
preocupaciones  sobre la  estrecha re lac ión 
entre  la  infer t i l idad y  la  pres ión socia l  por 
tener  h i jos  en términos  de ro les  de género. 
Mientras que la  infert i l idad,  y  especialmente 
la  infer t i l idad mascul ina ,  s igue s iendo tabú 
debido a  la  fa lta  de conocimiento en la 
soc iedad sobre su prevalencia  y  causas ,  a 
las  mujeres  se  les  atr ibuye una culpa ,  carga 
y  responsabi l idades  in justas  asociadas  a 
la  infer t i l idad.  También se  apunta a  las 
d i f icultades  que t ienen a lgunos grupos 
de poblac ión a  la  hora  de acceder  a  los 
t ratamientos ,  pr inc ipalmente por  la  fa lta 
de recursos  económicos ,  como una de 
las  barreras  que neces i tan ser  resueltas 
para  ev i tar  inequidades .  Por  ú lt imo, 
los  jóvenes  expresan su preocupación 
respecto la  f iabi l idad de la  información 
proporc ionada por  las  c l ín icas  pr ivadas , 
debido a  que sus  intereses  comercia les 
podrían afectar  a  la  ca l idad de los  datos 
fac i l i tados .  En par t icular ,  los  jóvenes 
españoles  expresan un claro  deseo de 
aumentar  la  d isponibi l idad de información 
acces ib le ,  c lara  y  f idedigna sobre las  tasas 
de éx i to,  los  r iesgos  asociados  y  e l  apoyo 
ps icológico para  las  personas  que se 
someten a  t ratamientos  de RMA .
En cuanto a  la  información fac i l i tada por  las 
c l ín icas ,  los  s i t ios  web explorados presentan 
una gran cant idad de información con un 

exceso de términos  técnicos  y  c ient í f icos 
s in  interpretaciones  en lenguaje  corr iente , 
lo  que di f iculta  su comprensión por 
par te  de la  poblac ión general .  Además ,  la 
información sobre las  tasas  de éx i to  y  los 
r iesgos  no s iempre se  presenta de forma 
especí f ica  y  c lara .  La  información sobre los 
ser v ic ios  de t ratamiento de la  infer t i l idad, 
y  los  recursos  de market ing ut i l i zados 
para  presentar  esta  información,  se 
d i r igen pr inc ipalmente a  parejas  b lancas 
y  heterosexuales ,  y  están sesgados hacia 
las  mujeres ,  lo  que puede contr ibuir  a  la 
des igual  carga socia l  de la  infer t i l idad 
femenina .
Por  ú lt imo,  aunque la  información 
fac i l i tada por  las  c l ín icas  de reproducción 
as ist ida está  regulada por  normas legales 
de publ ic idad veraz ,  las  c l ín icas  no s iempre 
cumplen con e l las .  En par t icular ,  sus  s i t ios 
web suelen carecer  de t ransparencia 
sobre los  costes  de los  t ratamientos ,  y 
no s iempre fac i l i tan información sobre 
las  tasas  de éx i to  y  los  procedimientos 
complementar ios  que of recen con e l  f in  de 
mejorar  los  resultados  de los  t ratamientos 
de fer t i l idad que real izan .  Del  mismo modo, 
tampoco fac i l i tan información sobre los 
pos ib les  r iesgos  para  la  sa lud .  En def in i t iva , 
la  información suele  presentarse  con 
poca transparencia ,  de forma engañosa ,  o 
resulta  d i f íc i l  de  entender .
Por  otro  lado,  se  ident i f icaron var ios  puntos 
fuer tes  en e l  marco jur íd ico español ,  ta les 
como la  obl igación legal  de garant izar 
la  acces ib i l idad de la  información a  las 
personas  con discapacidad,  una só l ida 
regulac ión de la  donación de gametos , 
una ley  de autonomía del  paciente que 
regula  e l  consent imiento informado,  y  e l 
requis i to  de autor izac ión por  escr i to  para 
la  publ ic idad test imonia l .  En cuanto a  los 
puntos  débi les ,  se  detectaron pos ib les 
incoherencias  entre  e l  derecho de los 
n iños  a  conocer  sus  or ígenes  b io lógicos 
y  e l  anonimato del  donante ,  as í  como la 
fa lta  de regulac ión legal  respecto a  la 
práct ica  de rec ib i r  ovocitos  de la  pareja  (e l 
denominado método ROPA) .

0 4
L A S  P R E O C U P A C I O N E S  Y  L A  I N F O R M A C I Ó N 

N O  E S T Á N  B I E N  A L I N E A D A S  
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R E C O M E N D A C I O N E S 
P A R A  M E J O R A R  L A 
I N F O R M A C I Ó N  D E  L A 
C I U D A D A N Í A 

05

R E C O M E N D A C I O N E S  G E N E R A L E S  P A R A 

C L Í N I C A S  Y  G O B E R N A N T E S 

Para informar mejor  a   la  población española 
sobre la  infer t i l idad y  la  RMA ,  las  cl ínicas 
deben al inear  la  información faci l i tada 
a la  sociedad con las  preocupaciones y 
expectativas de la  población ,  cumpl iendo 
s iempre las  normas legales sobre 
publ ic idad veraz . 
Con e l  objet ivo  de desest igmatizar  la 
infer t i l idad y  promover  t ratamientos  de 
ca l idad,  e l  gobierno español  debería 
esforzarse  por  desarro l lar  e  implementar 

campañas públ icas  para  concienciar 
y  educar  mejor  a  la  poblac ión general 
sobre la  infer t i l idad,  sus  causas  y  sus 
t ratamientos ,  prestando especia l  atención 
a  los  pre ju ic ios  de género y  a  pos ib les 
ideas  erróneas  af ianzadas  en la  soc iedad. 
E l  gobierno debería ,  además ,  velar  por  el 
cumplimiento,  por  parte de las  cl ínicas, 
de la  legis lación vigente relat iva a la 
información que proporcionan y a  su 
publ ic idad.

R E C O M E N D A C I O N E S  E S P E C Í F I C A S 

•  La información faci l i tada por las 
cl ínicas debe contribuir  a  reducir 
los  tabúes sociales ,  desest igmatizar 
la  infert i l idad y evitar  presentarla 
como un problema de las  mujeres. 
La  información debe ser  equi l ibrada 
y  ut i l i zar  co lores ,  lenguaje  y  logot ipos 
no sex istas .

 
•  La maternidad y la  paternidad no 

deben representarse como una 
condición para la  fel ic idad en la  v ida, 
y  las  cl ínicas deben evitar  presentarse 
como “faci l i tadoras de sueños”.  Se 
recomienda encarecidamente ev i tar  los 
superlat ivos  a l  descr ib i r  los  ser v ic ios 
de las  c l ín icas  de reproducción as ist ida 
para  reducir  las  fa lsas  esperanzas  y 
d isminuir  la  pres ión socia l .

 

•  La información proporcionada por 
las  cl ínicas debería ser  inclusiva 
en cuanto al  género,  menos 
heterocéntrica y  dir igida a una 
población étnicamente más diversa. 
Las  estrategias  publ ic i tar ias  y  la 
información proporc ionada por  las 
c l ín icas  y  las  autor idades  sanitar ias 
deberían di r ig i rse  a  todos  los  futuros 
padres y madres,  y  a quienes contribuyen 
a  la  reproducción (por  e jemplo,  a  los 
donantes) ,  independientemente de su 
sexo,  or ientación sexual  o  d iscapacidad, 
y  ref le jando la  d ivers idad étnica , 
cultura l  y  rac ia l  de España.
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•  La información proporcionada por 
las  cl ínicas debería ser  más objet iva, 
f iable ,  intel igible ,  c lara y  accesible 
para el  públ ico en general  y  para las 
personas afectadas,  faci l i tando una 
comprensión adecuada y promoviendo 
una decis ión bien informada.  Las 
decis iones  deberían basarse  en la 
mejor  ev idencia  c ient í f ica  d isponible , 
proporc ionando fuentes  de datos 
basadas  en la  ev idencia  y  expl icac iones 
en términos  no técnicos .  Las  páginas 
web de las  c l ín icas  deben ser  más 
senci l las  y  ev i tar  ambigüedades .

 
•  Para evitar  malentendidos y 

falsas esperanzas,  y  promover 
una decis ión bien informada ,  las 
c l ín icas  deben ut i l i zar  un lenguaje 
inte l ig ib le ,  c laro,  homogéneo y  común 
a l  faci l i tar  información sobre los 
costes,  la  duración,  las  tasas de 
éxito  ( se  recomienda fac i l i tar  las 
tasas  de nacidos  v ivos ,  no só lo  las  de 
embarazo) ,  y los posibles r iesgos 
para la  salud de cada técnica  de RMA 
(teniendo en cuenta e l  sexo y  la  edad 
de las  usuarias) ,  as í  como los  posibles 
r iesgos psicológicos  asociados .

 

•  Las  c l ín icas  deben ser  transparentes 
sobre las  condiciones para recibir 
ayudas públ icas,  los  derechos  que 
impl ica  e l  t ratamiento de fer t i l idad 
y  las  def iniciones legales  sobre la 
paternidad/maternidad y  f i l iac ión .

 
•  Las  c l ín icas  deben proporc ionar 

información sobre las  al ternativas  a 
la  RMA ,  inclu ida la  adopción .

 
•  Las  autor idades  sanitar ias  deberían 

promover  la  acces ib i l idad a  las  “hojas 
informativas”  y  a  los  “documentos de 
consentimiento informado”  fac i l i tados 
por  las  c l ín icas .  Se  sugiere  crear 
un catálogo de estos documentos 
que cumplan la  normat iva  v igente . 
Además ,  se  sugiere  crear  un catálogo 
nacional  de cl ínicas  que proporc ione 
información normal izada sobre las 
tasas de éxito.
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C O N C L U S I O N E S 06

La atención a  la  fer t i l idad es  una cuest ión 
clave en España.  Ex iste  un impor tante 
margen de mejora  de la  información 
general  fac i l i tada por  las  c l ín icas  de 
reproducción médicamente as ist ida y  por 
las  autor idades  sanitar ias  españolas ,  con 
e l  f in  de responder  a  las  preocupaciones 
y  expectat ivas  de la  poblac ión sobre los 
cuidados de fer t i l idad,  la  reproducción 
as ist ida ,  y  otros  ser v ic ios  of rec idos  por 
las  c l ín icas  españolas .  Se  recomienda 
encarecidamente implementar  las 
recomendaciones  e laboradas  por  B2-
InF para  España presentadas  en este 
documento,  con e l  f in  de promover  un mejor 

conocimiento de la  infer t i l idad y  de sus 
t ratamientos ,  aumentar  la  concienciac ión 
a l  respecto,  reducir  la  est igmatizac ión 
y  proporc ionar  información f iable , 
inte l ig ib le  y  c lara  para  e l  públ ico  en 
general  y  para  las  personas  afectadas . 
Toda esta  información es  esencia l  para 
pos ib i l i tar  una toma de decis iones  b ien 
informada.  Las  recomendaciones  para 
España completas  están disponibles  en e l 
s i t io  web del  proyecto B2- InF.
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