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I N T R O D U C C I Ó N 0 1

Según la  Organización Mundia l  de la  Sa lud 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  mundo1.   La  incapacidad de tener  h i jos  puede 
tener  efectos  socia les ,  económicos ,  ps icológicos  y  f í s icos  que repercuten 
gravemente en e l  b ienestar  y  en la  ca l idad de v ida de las  personas  afectadas 
por  la  infer t i l idad.  Además ,  inst i tuc iones  como el  Centers  for  Disease Contro l 
and Prevent ion (Centro  para  e l  Contro l  y  la  Prevención de Enfermedades) 
destacan que ex isten impor tantes  des igualdades en la  prevalencia ,  e l 
d iagnóst ico,  la  der ivac ión y  e l  t ratamiento de la  infer t i l idad re lac ionadas  con 
e l  sexo,  la  etnia ,  e l  estatus  socioeconómico de las  personas ,  etc . ,  as í  como 
probables  r iesgos  para  la  sa lud de mujeres ,  hombres  y  los  n iños  y  n iñas 
descendientes  asociados  a  los  t ratamientos  para  la  infer t i l idad 2.   Por  todas 
estas  razones ,  la  prevención de la  infer t i l idad y  las  consecuencias  asociadas 
a  su t ratamiento son una cuest ión cr í t ica  desde e l  punto de v ista  de la  Sa lud 
Públ ica ,  y  la  atención a  la  fer t i l idad es  c lave para  la  promoción de la  sa lud y 
los  derechos sexuales  y  reproduct ivos .  S in  embargo,  son escasos  los  estudios 
que invest igan las  opiniones ,  preocupaciones  y  expectat ivas  de los  jóvenes 
en re lac ión con la  infer t i l idad y  la  reproducción médicamente as ist ida (RMA) .

B2- InF promueve la  invest igación 
responsable ,  la  innovación y  la  par t ic ipación 
públ ica  en e l  campo de las  RMA .  Con este 
f in ,  B2- InF ha explorado y  anal izado las 
expectat ivas  y  las  preocupaciones  que 
t ienen los  jóvenes  de entre  18  y  30 años 
de ocho países  europeos (A lbania ,  Bélgica , 
I ta l ia ,  Kosovo,  Macedonia ,  Es lovenia , 
España y  Suiza)  sobre la  RMA ,  con e l  f in  de 
t ransmit i r  esta  información a  las  c l ín icas 
y  a  los  responsables  pol í t icos  involucrados 
en la  mater ia .  Además ,  B2- InF ha recogido 
y  anal izado la  información of rec ida por  las 
c l ín icas  en sus  s i t ios  web y  ha comparado 
esta  información con las  expectat ivas  y  las 
neces idades  de los  jóvenes . 

Los  resultados  de B2- InF se  ut i l i zarán 
para  mejorar  la  información c ient í f ica  que 
of recen las  c l ín icas  de RMA a  la  soc iedad 
desde las  perspect ivas  sociocultura l ,  legal 
y  de género mediante la  apl icac ión de 
di rectr ices  nacionales  e  internacionales 
va l idadas  por  los  c iudadanos .  Además , 
B2- InF contr ibuirá  a  arro jar  luz  sobre la 
evolución de la  c iencia  reproduct iva  y 
su percepción por  par te  de la  soc iedad 
con e l  f in  de promover  la  e laboración de 
pol í t icas  proact ivas  y  ant ic ipator ias ,  y  a 
a l inear  los  avances  de la  invest igación con 
las  neces idades ,  expectat ivas  y  va lores  de 
la  soc iedad.

B2-INF ES UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN FINANCIADO POR LA 
UNIÓN EUROPEA A TRAVÉS DEL PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN E 
INNOVACIÓN HORIZONTE 2020 DE LA UNIÓN EUROPEA (ACUERDO 
DE SUBVENCIÓN N.º 872706),  CUYO OBJETIVO ES EXPLORAR CÓMO 
PERCIBEN Y PIENSAN LOS JÓVENES SOBRE SOBRE LA REPRODUCCIÓN 
MÉDICAMENTE ASISTIDA (RMA), Y CÓMO LAS CLÍNICAS DE 
RMA PUEDEN ALINEAR MEJOR SUS SERVICIOS, INVESTIGACIÓN 
E INFORMACIÓN CON LAS OPINIONES, PREOCUPACIONES Y 
EXPECTATIVAS DE LOS CIUDADANOS.  

1  Infertility [Inter-
net]. World Health 
Organization - Health 
Topics. 2022 [visited 
16 December 2022]. 
Available in: https://
www.who.int/
health-topics/infertili-
ty#tab=tab_1
2  Centers for Disease 
Control and Preven-
tion. National Public 
Health Action Plan 
for the Detection, 
Prevention, and Man-
agement of Infertility, 
Atlanta, Georgia: 
Centers for Disease 
Control and Preven-
tion; June 2014.
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Este  documento presenta un conjunto de 
recomendaciones  e laboradas  para  España 
a  par t i r  de los  resultados  de los  anál is is 
soc iocultura les ,  de  género y  jur íd icos 
rea l izados  sobre las  entrev istas  a  jóvenes 
y  sobre la  información on- l ine de cl ín icas 
de RMA ,  l levados a  cabo por  e l  equipo 
c ient í f ico  de B2- InF.
En pr imer  lugar ,  se  presenta la  metodología 
general  del  proyecto ta l  y  como se  l levó 
a  cabo en ocho países  europeos (A lbania , 
Bélgica ,  I ta l ia ,  Kosovo,  Macedonia , 
Es lovenia ,  España y  Suiza) ,  seguida de las 
d i rectr ices  g lobales  de recomendación 
para  todos  los  países  de la  Unión Europea , 
inclu ida España. 

En segundo lugar ,  se  presentan las 
directrices españolas ,  con recomendaciones 
especí f icamente adaptadas  a l  contexto 
español ,  basadas  en los  datos  obtenidos 
a  par t i r  de las  entrev istas  rea l izadas  a 
jóvenes  españoles  y  de las  rev is iones  de 
información on l ine  de cl ín icas  de RMA 
españolas .  Estas  recomendaciones  van 
precedidas  de un resumen del  contexto 
español  y  de una descr ipc ión de la  muestra 
y  del  t rabajo  de campo real izado.
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M É T O D O S 

En tota l ,  se  rea l izaron 98 entrev istas  semiestructuradas  y  se  exploraron 
las  webs de 38 cl ín icas  RMA de Albania ,  Bélgica ,  I ta l ia ,  Kosovo,  Macedonia 
del  Nor te ,  Es lovenia ,  España y  Suiza .  Toda la  información se  recogió  en 
lenguas vernáculas ,  se  t ranscr ib ió  l i tera lmente y  se  t radujo  a l  inglés .  Las 
t ranscr ipc iones  de las  entrev istas  y  la  información recabada de las  páginas 
web de las  c l ín icas  de RMA se  anal izaron de forma independiente s iguiendo 
un enfoque cual i tat ivo  de anál is is  temát ico y  de contenido.  E l  anál is is  se 
apoyó en e l  software At las . t i  v 9 . 1 .5 .

A  par t i r  de los  datos  obtenidos  mediante 
las  entrev istas  y  las  rev is iones  de las  webs , 
los  equipos  de invest igación especia l izados 
real izaron anál is is  temát icos  y  de contenido 
centrados  en los  s iguientes  aspectos :
• 	 Sociocultura l .  Anál is is  rea l izado por 

invest igadoras  del  Inst i tut  Nat ional 
d ’Études  Démographiques  ( INED; 
Francia)

• 	 Género :  Anál is is  rea l izado por 
invest igadoras  de la  Univers idad de 
Amberes  (UA ;  Bélgica)

• 	 Legal :  Anál is is  rea l izado por 
invest igadoras  de la  Univers idad Rey 
Juan Carlos  (URJC;  España)

Además ,  la  URJC l levó a  cabo una búsqueda 
documental  para  ident i f icar  la  regulac ión 
legal  de la  reproducción humana as ist ida 
en los  países  se leccionados ,  incluyendo la 
legis lac ión y  jur isprudencia ,  as í  como el  soft 
low y  d ictámenes de comités  de bioét ica  a 
n ive l  europeo y  domést ico,  en re lac ión a :  
técnicas  de reproducción humana as ist ida , 
consent imiento informado e  información 
comercia l  o f rec ida por  las  c l ín icas  a  t ravés 
de sus  páginas  webs .   Después ,  y  a  la  luz  de 
la  regulac ión jur íd ica  recopi lada ,  se  l levó a 
cabo un anál is is  jur íd ico de la  información 
of rec ida por  las  c l ín icas .
Una vez  f ina l izados  los  anál is is ,  e l 
equipo de la  Univers idad de Navarra 

(UNAV;  España)  integró y  uni f icó  los 
resultados  de los  anál is is  soc iocultura les , 
de  género y  jur íd ico,  y  e laboró las  guías 
de recomendación en colaboración y 
retroal imentación con los  equipos  de 
invest igación impl icados .
Las  guías  están organizadas  en dos 
secciones  que han s ido preparadas 
separadamente .  Una pr imera se  centra  en 
factores  sociocultura les  y  de género,  y  la 
segunda aborda cuest iones  legales .  
E l  pr imer  borrador  de las  d i rectr ices 
nacionales  se  desarro l ló  durante e l  mes 
de sept iembre de 2022 y  se  presentó en 
una jornada de trabajo  interna celebrada 
en Pamplona (España)  e l  6  de octubre . 
Tras  var ias  rev is iones ,  se  presentó un 
nuevo borrador  antes  de una jornada 
de trabajo  de va l idación celebrada en 
Bruselas  (Bélgica) ,  evento que tuvo lugar 
e l  18 de octubre del  2022  y  contó con la 
par t ic ipación y  retroal imentación de 32 
jóvenes  de los  ocho países  se leccionados .
Durante las  s iguientes  semanas se 
h ic ieron nuevas  rev is iones ,  comentar ios  y 
modi f icac iones  a  las  d i rectr ices ,  basándose 
en los  comentar ios  rec ib idos  de los 
par t ic ipantes  en la  jornada de va l idación 
y  en las  rev is iones  del  propio  equipo de 
invest igación de B2- InF,  lo  que dio  como 
resultado e l  presente documento.

0 2
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Esta  sección presenta las  recomendaciones 
globales  e laboradas  por  B2- InF,  d i rectr ices 
que s intet izan los  resultados  de las 
invest igaciones  l levadas  a  cabo en ocho 
países  europeos (A lbania ,  Bélgica ,  I ta l ia , 
Kosovo,  Macedonia ,  Es lovenia ,  España y 
Suiza) .   Estas  recomendaciones  fueron 
e laboradas  basándose en :
1 . 	por  un lado,  los  datos  recogidos  a  lo 

largo del  proyecto mediante entrev istas 
cual i tat ivas  a  jóvenes ,  la  información 

onl ine encontrada en las  webs de las 
c l ín icas  RMA y  una rev is ión de los  marcos 
jur íd icos  nacionales  e  internacionales 
re lat ivos  a l  objeto  de la  invest igación . 

2 . 	por  otro  lado,  los  anál is is  c ient í f icos  de 
esta  información l levados a  cabo por 
d ist intos  equipos  del  consorc io  B2- InF 
compuestos  por  c ient í f icos  exper tos  en 
los  estudios  de género,  en e l  ámbito 
sociocultura l  y  en e l  campo del  derecho.

CONCLUSIONES GENERALES

o	A los  jóvenes  les  preocupa que la 
infer t i l idad s iga s iendo un tabú, 
especia lmente la  mascul ina ,  en par te 
debido a  la  fa lta  de conocimiento que 
t iene la  soc iedad en general  sobre la 
prevalencia  y  las  causas  de la  infer t i l idad.

o 	A los  jóvenes  les  preocupa que las 
mujeres  carguen in justamente con la 
responsabi l idad y  la  culpa derivada de la 
infer t i l idad;  la  información en los  s i t ios 
web de las  c l ín icas  de RMA t iende a  estar 
muy sesgada hacia  las  mujeres .

o 	Los  jóvenes  demandan información sobre 
ser v ic ios  ps icológicos  re lac ionados con 
la  RMA .

o 	Mientras  los  jóvenes  t ienden a  apoyar  la 
igualdad de acceso a  la  RMA ,  muchas 
c l ín icas  presentan sus  ser v ic ios  d i r ig idos 
pr inc ipalmente a  parejas  b lancas  y 
heterosexuales . 

o 	A  los  jóvenes  no só lo  les  preocupa la 
mejora  del  acceso a  los  t ratamientos 
de fer t i l idad,  s ino también e l  acceso 
universa l  a  los  ser v ic ios  bás icos 
de atención sanitar ia  pr imaria  y 
reproduct iva .

o 	Los  jóvenes  reclaman transparencia 
sobre los  costes  de la  RMA ,  mientras 
que muchas c l ín icas  no proporc ionan 
información adecuada sobre los  precios 
de los  t ratamientos  estándares  y 
complementar ios .

o 	Los  jóvenes  mencionan que la  gestac ión 
subrogada suele  formar  par te  de un 
debate muy polar izado en los  medios 
de comunicación ,  mientras  que las 
c l ín icas  no of recen información sobre la 
gestac ión subrogada (a  menudo debido 
a  restr icc iones  legales) .

G U Í A S  D E 
R E C O M E N D A C I O N E S 
I N T E R N A C I O N A L E S 

0 3

R E C O M E N D A C I O N E S  S O C I O C U L T U R A L E S  Y 

D E  G É N E R O

Para promover  una sociedad mejor  informada sobre los  t ratamientos  de la 
infer t i l idad se  requiere  que la  información of rec ida por  las  c l ín icas  de RMA 
se  a juste  a  las  preocupaciones  y  expectat ivas  de la  poblac ión ,  especia lmente 
de los  jóvenes .  Una sociedad mejor  informada también requiere  fac i l i tar 
una mejor  formación en mater ia  de infer t i l idad en general ,  incluyendo sus 
causas ,  la  prevalencia  y  los  pos ib les  t ratamientos .  En las  entrev istas  con 
jóvenes  de los  países  par t ic ipantes  se  ident i f icaron las  s iguientes  cuest iones :
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RECOMENDACIONES

• 	 Las  c l ín icas  deberían ut i l i zar  un lenguaje 
común para  descr ib i r  las  técnicas . 
Deberían emplear  los  mismos términos 
y  def in ic iones ,  datos  s imi lares  de 
prevalencia  de la  infer t i l idad ( también 
por  sexo)  y  la  misma unidad de tasa  de 
éx i to  por  técnica  (se  recomienda la  tasa 
de nacidos  v ivos) ,  y  según la  edad ( tanto 
en hombres  como en mujeres) .

• 	 Los  s i t ios  web de las  c l ín icas  de 
RMA deberían ser  más fác i les  de 
usar  y  ergonómicos ,  haciendo que la 
información sea acces ib le  pero no 
exces ivamente deta l lada para  favorecer 
una buena comprensión y  la  toma de 
decis iones  informada.

• 	 Las  c l ín icas  deberían desest igmatizar  la 
infer t i l idad y  e l  uso de la  RMA señalando 
que muchas personas  y  parejas  se 
enf rentan a  problemas de infer t i l idad y 
la  ut i l i zan ,  pero s in  dejar  de anotar  que e l 
procedimiento puede ser  largo y  d i f íc i l ,  y 
que puede presentar  retos  ps icológicos . 

• 	 Las  webs de las  c l ín icas  de RMA deben 
proporc ionar  información sobre los 
ser v ic ios  ps icológicos ,  fac i l i tar  e l 
acceso a  estos  ser v ic ios  (cuando estén 
disponibles)  y  d i r ig i r  esta  información 
a  todos  los  futuros  padres  y  madres 
( independientemente del  sexo) ,  y  a 
quienes  contr ibuyen a  la  reproducción 
(por  e jemplo,  a  los  donantes) .

• 	 Las  c l ín icas  deben proporc ionar 
información s istemática ,  c lara  y  completa 
sobre los  procedimientos ,  las  técnicas  y 
los  costes  de la  RMA ,  as í  como sobre e l 
marco jur íd ico per t inente .

• 	 Las  c l ín icas  deben presentar  sus  ser v ic ios 
de forma coherente con e l  régimen 
jur íd ico de acceso a  las  técnicas ,  y/o 
expl icar  c laramente cualquier  restr icc ión 
legal  en e l  acceso a  las  MAR (por 
e jemplo,  la  nul idad de los  contratos  de 
subrogación) .

• 	 La  información proporc ionada por  las 
c l ín icas  debería  ser  más equi l ibrada 
en cuanto a l  género (s in  centrarse 
únicamente en las  mujeres  y  en la 
maternidad) .  Se  debería  ev i tar  contr ibuir 
a  la  representación socia l  dominante de 
que la  infer t i l idad es  un problema de las 
mujeres ,  reduciendo as í  la  pres ión socia l 
sobre las  mujeres  para  que conciban.  Las 
c l ín icas  deberían ev i tar  e l  uso del  co lor 
rosa  en las  páginas  web sobre fer t i l idad 
y  ut i l i zar  co lores  más neutros  desde e l 
punto de v ista  de género.

• 	 La  información proporc ionada por  las 

c l ín icas  debería  ser  más inclus iva  en 
cuanto a l  género (considerando a  las 
personas  so lteras ,  a  las  parejas  del 
mismo sexo y  también a  las  personas 
t rans  e  intersexuales) .  En e l  contexto  de 
la  cr ioconser vación ,  debe mencionarse 
expl íc i tamente la  congelac ión de 
gametos  antes  de la  t rans ic ión de género. 

• 	 Las  c l ín icas  deberían considerar  a  las 
personas  con discapacidad,  a  las  que 
deberían tener  en cuenta como posib les 
usuarias  de las  técnicas  de RMA .

• 	 Las  c l ín icas  deben ser  menos 
heterocéntricas (es  decir ,  deben enfocarse 
menos en las  parejas  heterosexuales)  y 
considerar  las  d i ferentes  conf iguraciones 
fami l iares  ex istentes ,  inclu ida la 
mult iparental idad. 

• 	 La  información y  la  publ ic idad de las 
c l ín icas  deberían ref le jar  la  d ivers idad 
étnica ,  cultura l  y  rac ia l  de los  c iudadanos 
europeos .  La  infer t i l idad y  su t ratamiento 
no deben presentarse  como s i  fueran 
exclus ivos  de determinados grupos 
socia les . 

• 	 Las  c l ín icas  deberían estar  menos 
or ientadas  a l  mercado disminuyendo 
e l  uso de superlat ivos  a  la  hora  de 
descr ib i r  sus  ser v ic ios ,  su  experiencia 
y  su  rendimiento,  y  deberían estar  más 
or ientadas  a  la  rea l idad socia l  y  humana.

• 	 Las  c l ín icas  deberían ev i tar  presentarse 
como “ vendedoras  de sueños”  para 
ev i tar  fa lsas  esperanzas ,  y  no deberían 
representar  la  RMA como una condic ión 
para  la  fe l ic idad en la  v ida .  Además , 
deberían mencionar  otras  a lternat ivas 
ex istentes  para  a lcanzar  la  paternidad y 
la  maternidad. 

• 	 Las  c l ín icas  no deben contr ibuir  a  crear 
tabúes sobre la  infer t i l idad y  la  RMA . 
No deben ev i tar  hablar  de la  sexual idad 
(de las  re lac iones  sexuales)  y  de la 
masturbación (como principal  forma de 
recoger  esperma) . 

• 	 La  información públ ica  debe estar 
d isponible  y  d i fundirse  en las  lenguas 
locales  y  no só lo  en inglés .

• 	 Deben l levarse  a  cabo campañas de 
información públ ica  sobre la  infer t i l idad 
(causas ,  prevalencia ,  etc . )  y  sobre las 
pos ib i l idades  de la  RMA con e l  objet ivo 
de sens ib i l i zar  e  informar  mejor  a 
la  poblac ión en general ,  inclu idos 
los  jóvenes ,  que parecen tener  poco 
conocimiento a l  respecto.

• 	 Las  campañas de información públ ica 
deben considerar  la  perspect iva  de 
género de manera inclus iva  y  equi l ibrada .
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CON RESPECTO A LAS TASAS DE 
ÉXITO: 

• 	 La  tasa  de éx i to  debe def in i rse 
c laramente como tasa  de nacidos  v ivos , 
en consonancia  con las  expectat ivas  de 
las  personas  que buscan tratamiento 
de fer t i l idad y  su pr inc ipal  mot ivo  para 
contratar  los  ser v ic ios  de una cl ín ica . 

• 	 La  información sobre las  tasas  de éx i to 
debe basarse  en la  mejor  ev idencia  
d isponible .  Las  c l ín icas  deben fac i l i tar 
información sobre la  so l idez  de esa 
ev idencia .

• 	 Las  tasas  de éx i to  deben especi f icarse  en 
re lac ión con la  edad,  con las  d i ferentes 
técnicas  y  con e l  uso de la  donación de 
óvulos . 

• 	 Las  c l ín icas  deben fac i l i tar  e l  acceso a  las 
fuentes  de datos  basadas  en la  ev idencia 
a  efectos  de ver i f icac ión .

• 	 La  información proporc ionada sobre las 
tasas  de éx i to  a  t ravés  de los  s i t ios  webs 
de la  c l ín icas  de RMA y  la  publ ic idad 
debe coincidi r  con la  información 
proporc ionada en e l  documento de 
consent imiento informado.

CON RESPECTO A 
LOS TRATAMIENTOS 
COMPLEMENTARIOS:

• 	 S i  en las  webs de las  c l ín icas  se  informa 
sobre terapias  complementar ias  y  se 
af i rma que mejoran la  tasa  de éx i to  de 
los  t ratamientos  de fer t i l idad,  se  debe 
proporc ionar  información clara ,  basada 
en las  mejores  ev idencias  d isponibles , 
en la  que se  fundamenten dichas 
af i rmaciones .  S i  no se  d ispone de ta les 
datos ,  las  c l ín icas  deben indicar lo  con 
clar idad.

• 	 Deben expl icarse  c laramente todos  los 
r iesgos  para  la  sa lud asociados  a l  uso de 
las  terapias  complementar ias .

• 	 Con f ines  de ver i f icac ión ,  las  c l ín icas 
deben fac i l i tar  e l  acceso a  las  fuentes 
de datos  basadas  en la  ev idencia 
sobre las  que se  apoyan las  terapias 
complementar ias .

• 	 La  información sobre los  t ratamientos 
complementar ios  proporc ionada a 
t ravés  de s i t ios  web y  la  publ ic idad 
debe coincidi r  con la  información 
proporc ionada en e l  documento de 
consent imiento informado.

 

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

Toda la  información fac i l i tada por  las  c l ín icas  -a  t ravés  de sus  páginas  web, 
publ ic idad y  documentos  de consent imiento informado -  está  regulada por 
las  normas legales  que regulan e l  acceso y  empleo de las  técnicas  de RMA ,  e l 
consent imiento informado y  la  publ ic idad comercia l .  Hemos constatado que 
la  información proporc ionada por  las  c l ín icas  sobre las  tasas de éxito  de  los 
t ratamientos  de fer t i l idad,  las  terapias complementarias  (procedimientos 
complementar ios  of rec idos  por  las  c l ín icas  con e l  f in  de mejorar  los  resultados 
de los  t ratamientos  de fer t i l idad)  y  los  pos ib les  r iesgos asociados  a  la  RMA 
no cumple ,  en términos  generales ,  con estas  normas .  Por  consiguiente ,  en 
aras  de una mayor  t ransparencia ,  formulamos las  s iguientes  recomendaciones 
para  mejorar  esta  información:
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CON RESPECTO A LOS RIESGOS 
ASOCIADOS:

• 	 En los  s i t ios  web,  en la  publ ic idad y 
en los  documentos  de consent imiento 
informado,  las  c l ín icas  deben 
proporc ionar  información completa , 
c lara  y  comprensible ,  basada en las 
mejores  ev idencias  d isponibles ,  sobre 
los  pos ib les  r iesgos  para  la  sa lud de 
las  personas  que se  someten a  los 
t ratamientos  de fer t i l idad.  Las  c l ín icas 
deben aclarar  la  so l idez  de esa  ev idencia .

• 	 En los  s i t ios  web,  en la  publ ic idad y 
en los  documentos  de consent imiento 
informado,  las  c l ín icas  deben 
proporc ionar  información completa , 
c lara  y  comprensible ,  basada en las 
mejores  ev idencias  d isponibles ,  sobre 
los  pos ib les  r iesgos  para  la  sa lud de los 
n iños  y  n iñas  concebidas  mediante la 
RMA .  

• 	 Esta  información debe dist inguir 
los  r iesgos  para  la  sa lud especí f icos 
asociados  a  las  d ist intas  técnicas  ( I IU,  F IV, 
ICSI )  y  a  los  d i ferentes  procedimientos 
(manipulac ión química y  f í s ica  de 
gametos  y  embriones) .  Las  c l ín icas  deben 
fac i l i tar  información sobre la  so l idez  de 
esa  ev idencia .

• 	 La  información sobre los  r iesgos  debe 
expresarse  en dos  n ive les :  en términos 
técnicos  que especi f iquen e l  t ipo 
de r iesgo y  su probabi l idad,  y  en un 
lenguaje  no técnico que sea fác i lmente 
acces ib le  para  e l  públ ico  (s i  es  necesar io, 
ut i l i zando i lustrac iones) . 

• 	 A  efectos  de ver i f icac ión ,  las  c l ín icas 
deben fac i l i tar  e l  acceso a  fuentes  de 
datos  basadas  en la  ev idencia  sobre los 
r iesgos  para  la  sa lud .

• 	 La  información sobre los  r iesgos  para  la 
sa lud asociados  a  las  técnicas  de RMA 
proporc ionada a  t ravés  de s i t ios  web y 
de la  publ ic idad de las  c l ín icas  deben 
coincidi r  con la  información fac i l i tada 
en e l  documento de consent imiento 
informado. 

IMPORTANTES 
RECOMENDACIONES Y 
CONSIDERACIONES ADICIONALES

• 	 Las  c l ín icas  deben poner  a  d ispos ic ión 
del  públ ico  los  documentos  de 
consent imiento informado en sus  s i t ios 
web.

• 	 Las  c l ín icas  deben e laborar  hojas 
informat ivas  y  documentos  de 
consent imiento informado adaptados a 
las  personas  con discapacidad,  ta l  como 
ex ige e l  ar t ículo  25  de la  Convención 
Internacional  de las  Naciones  Unidas 
sobre los  Derechos de las  Personas  con 
Discapacidad.

• 	 Se  recomienda que las  autor idades 
sanitar ias  e laboren un catá logo públ ico 
de documentos  de consent imiento 
informado y  de hojas  informat ivas  que 
cumplan la  normat iva  v igente .

• 	 Las  c l ín icas  pueden proporc ionar 
información sobre los  ser v ic ios  de sa lud 
reproduct iva  d isponibles  en otros  países , 
pero deben ev i tar  promover  v ia jar  a  otros 
países  para  obtener  estos  ser v ic ios  s i  de 
manera impl íc i ta  o  expl íc i ta  se  e luden 
las  leyes  nacionales  (por  e jemplo,  la 
fa lta  de apoyo legal  para  los  contratos 
de maternidad subrogada) . 

• 	 La  preocupación general izada entre  los 
jóvenes  por  los  “bebés  de diseño”  apunta 
a  la  neces idad de información sobre la 
ét ica  y  la  regulac ión legal  de la  donación 
de gametos .  

• 	 Muchos jóvenes  apoyan la  igualdad de 
acceso a  la  RMA ,  aunque mant ienen 
posturas  d iversas  sobre la  gestac ión 
subrogada,  ref le jando as í  e l  debate ét ico 
y  jur íd ico actual .

• 	 Muchos jóvenes  consideran la  paternidad 
como un derecho,  pero no dist inguen 
claramente entre  los  derechos de 
re iv indicación y  los  derechos de l iber tad . 
Es  decir ,  no d ist inguen entre  e l  derecho 
a  tener  h i jos  y  la  l iber tad para  tener 
h i jos . 

• 	 A  n ive l  europeo ex iste  una pos ib le 
incoherencia  entre  e l  derecho del 
n iño a  conocer  sus  or ígenes  b io lógicos 
(Convención Internacional  sobre los 
Derechos del  Niño,  ar t .  8  Recomendación 
2156 /2019  del  Consejo  Europeo, 
Recomendaciones  de comités  nacionales 
de bioét ica ,  por  e jemplo,  en España 
y  Suiza)  y  e l  anonimato del  donante 
(normat ivas  nacionales) .
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G U Í A S  D E 
R E C O M E N D A C I Ó N 
D E  E S P A Ñ A  

0 4

En esta  sección se  presentan las 
recomendaciones  especí f icas  para  España 
e laboradas  por  e l  equipo de B2- InF, 
basándose en :
1 . 	 por  un lado,  los  datos  recogidos  a  lo 

largo del  proyecto mediante entrev istas 
cual i tat ivas  a  jóvenes  españoles ,  e l 
estudio  de la  información onl ine 
encontrada en las  webs de las  c l ín icas 
de Reproducción Medicamente As ist ida 

(RMA)  en España,  y  una rev is ión de 
los  marcos  jur íd icos  nacionales  e 
internacionales  re lat ivos  a l  objeto  de la 
invest igación . 

2 . 	 por  otro  lado,  los  anál is is  c ient í f icos  de 
esta  información l levados a  cabo por 
d ist intos  equipos  del  consorc io  B2- InF 
compuestos  por  c ient í f icos  exper tos 
en e l  contexto  de género,  en e l  ámbito 
sociocultura l  y  en e l  campo del  derecho.

CONTEXTO DE ESPAÑA

En 2020 e l  número medio de hi jos  por 
mujer  en España fue de 1 , 18  y  la  edad 
media  materna a lcanzó los  31  años 3.  Esto 
convier te  a  España en e l  segundo país  con 
la  tasa  de fecundidad más baja  de Europa 4. 
Además ,  junto con I ta l ia ,  España es  uno de 
los  países  de la  Unión Europea con mayor 
edad materna en e l  pr imer  par to 5.
La  pr imera legis lac ión española  sobre 
RMA se  aprobó en 1988 ,  y  fue rev isada en  
2006 6.  Esta  legis lac ión es  una de las  menos 
restr ict ivas  de Europa,  s in  l ímite  of ic ia l 
de edad y  s in  restr icc iones  de acceso en 
cuanto a  la  s i tuación fami l iar .

En 2023 se  aprobaron dos  leyes  nacionales 
que afectan a l  contexto  jur íd ico de la 
maternidad subrogada y  del  acceso a  las 
técnicas  de RMA para  personas  t rans  en 
España.  La  LO 1 /2023 del  28  de febrero 
ca l i f ica  la  gestac ión subrogada como 
una forma de v io lencia  contra  la  mujer , 
enfat iza  la  nul idad de los  contratos 
de gestac ión subrogada y  obl iga a  las 
autor idades  públ icas  a  rea l izar  campañas 
de información sobre la  i legal idad de la 
gestac ión subrogada.  También prohíbe 
toda publ ic idad e  información comercia l 
sobre la  gestac ión subrogada.

4.1 .  INTRODUCCIÓN

3  Instituto Nacional de Estadística. Edad Media a la Maternidad por orden del nacimiento según nacionalidad (española/extranjera) de la 
madre [Internet]. 2020 [cited 2021 Jul 15]. Available from: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1579

4 	The World Bank. Fertility rate, total (births per woman) - European Union | Data [Internet]. [cited 2021 Jul 15]. Available from: https://data.
worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?contextual=min&locations=EU&most_recent_value_desc=false

5 	Eurostat. Women are having their first child at an older age - Products Eurostat News [Internet]. 2020 [cited 2021 Jul 15]. Available from: 
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200515-2

6 	 Melo-Martín I. Assisted Reproductive Technology in Spain: Considering Women’s Interests. Cambridge Q Healthc Ethics [Internet]. 2009 
Jul [cited 2021 Jul 15];18(3):228–35. Available from: https://www.cambridge.org/core/journals/cambridge-quarterly-of-healthcare-ethics/
article/abs/assisted-reproductive-technology-in-spain-considering-womens-interests/790F665819304AFD3693E9A4A0C3D75C
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7  Geyter C De, Calhaz-Jorge C, Kupka MS, Wyns C, Mocanu E, Motrenko T, et al. ART in Europe, 2015: results generated from European 
registries by ESHRE. Hum Reprod Open [Internet]. 2020 Jan 1 [cited 2021 Jul 15];2020(1). Available from: /pmc/articles/PMC7038942/

La segunda ley,  LO 4 /2023 del  28  de febrero, 
en apoyo de la  igualdad real  y  e fect iva 
de las  personas  t rans  y  para  asegurar  los 
derechos de las  personas  LGTBI ,  garant iza 
e l  acceso a  las  técnicas  de RMA a  las 
mujeres  lesbianas ,  b isexuales  y  so lteras , 
y  a  las  personas  t rans  con capacidad 
gestacional .
España es  e l  mayor  proveedor  europeo de 
RMA ,  especia lmente de donación de óvulos , 
y  e l  pa ís  europeo con mayor  número de 
tratamientos  y  mayor  tasa  de nacimientos 
mediante RMA por  nacimientos .  En 2018 , 
cas i  e l  10% de los  n iños  nacidos  en España 
fueron f ruto  de t ratamientos  de RMA7.
En España hay a l rededor  de medio centenar 

de cl ín icas  de RMA ,  la  mayoría  pr ivadas . 
E l  S istema Nacional  de Salud español 
cubre los  t ratamientos  para  mujeres  de 
hasta  40 años  y  para  hombres  de hasta  55 
años .  S in  embargo,  a lgunas técnicas  están 
exclu idas  del  S istema Nacional  de Salud 
español ,  como la  donación de ovocitos  y 
e l  d iagnóst ico  genét ico pre implantacional 
(DGP) .  En los  centros  públ icos  encontramos 
largas  l i s tas  de espera ,  por  lo  que no es  de 
extrañar  que la  mayoría  de los  t ratamientos 
se  rea l icen en cl ín icas  pr ivadas .  Son 
muchos los  extranjeros  que v ia jan a  España 
a  t ratarse  en las  c l ín icas  de RMA debido a 
las  restr icc iones  legales  en sus  países  de 
or igen.
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RECOGIDA DE DATOS 

ENTREVISTAS
APLICA l levó a  cabo e l  proceso de 
reclutamiento a  t ravés  de su propio  panel 
y  redes ,  contactando con potencia les 
par t ic ipantes  por  correo e lectrónico o  por 
te léfono para  inv i tar les  a  formar  par te  de 
la  muestra  según cr i ter ios  de inclus ión/
exclus ión . 

Se  real izaron 15  entrev istas  entre  marzo y 

ju l io  de 2021 ,  todas  e l las  en español .  Ocho 
entrev istas  se  rea l izaron presencia lmente 
en Madrid  y  s iete  por  Zoom debido a 
la  s i tuación de pandemia COVID -19 ,  o 
debido a  que e l  par t ic ipante res id ía  en 
otra  c iudad (Bi lbao,  Barcelona o  Huesca , 
concretamente) .  Aunque en general  las 
entrev istas  rea l izadas  onl ine no tuv ieron 
problemas de conexión ,  en a lgunas se 
produjeron pequeños problemas técnicos 
que no pusieron en pel igro  e l  compromiso 
y  las  respuestas  de los  par t ic ipantes .

TABLA 1  -  CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁGICAS DE PARTICIPANTES

P A R T I C I P A N T E S  ( N = 1 5 ) N %

E D A D  E N  A Ñ O S

18  -  22 6 40

23 -  26 2 13

27 -  30 7 47

G É N E R O

Hombre 7 47

Mujer 7 47

Transgénero hombre a  mujer 0 0

Transgénero mujer  a  hombre 1 1

Otro 0 0

O R I E N T A C I Ó N  S E X U A L

Heterosexual 7 46

Homosexual 4 27

Bisexual 4 27

Otro 0 0

O C C U P A C I Ó N

Estudiante 6 40

Autónomo 0 0

Asalar iado 6 40

Cuidado del  hogar 0 0
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Desempleado 3 20

Incapacitado para  t rabajar 0 0

M Á X I M O  N I V E L  E D U C A T I V O  A L C A N Z A D O 

Educación pr imeria 0 0

Eduación secundaria 0 0

Bachi l lerato 3 20

Licenciado 11 73

Doctorado 1 7

R E S I D E N C I A 

Área urbana 13 86

Área semi-urbana 1 7

Área rura l 1 7

C O N  P A R E J A

Si 7 47

No 8 53

E S T A D O  C I V I L

Soltero 12 80

Casado o  v iv iendo con su pareja 3 20

Viudo 0 0

Divorc iado 0 0

Separado 0 0

C R E E N C I A S  R E L I G I O S A S

Crist iano 4 27

Musulmán 0 0

Judío 0 0

Or todoxo 0 0

Otro 0 0

Ninguna 11 73

Las  entrev istas  fueron real izadas  por 
invest igadores  hombres  y  mujeres ,  según 
e l  género de la  persona entrev istada .  Los 

par t ic ipantes  se  mostraron dispuestos  a 
cooperar  y  hablaron abier tamente sobre 
los  temas propuestos .
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CLÍNICAS
Se real izó  una búsqueda temática  con la 
herramienta Google  TRENDS para  escoger 
las  palabras  c lave más ut i l i zadas  para  la 
se lecc ionar  las  c l ín icas  de RMA a  explorar .

Se  se leccionaron las  5  palabras  c lave 
pr inc ipales  ident i f icadas ,  buscándose 
en Google  una por  una :  1 .  Fer t i l i zac ión ; 
2 .  Inseminación ;  3 .  Infer t i l idad;  4 . 
Embarazo FIV;  y  5 .  ICSI .  Se  establec ieron 
las  s iguientes  c laves  de búsqueda: 
id ioma local  (español )  y  e l  pa ís  (España) . 
Fueron exclu idos  aquel los  resultados  de 
búsqueda que no fueran cl ín icas  de RMA , 
ta les  como ar t ículos  de rev istas  o  b logs . 
En los  resultados  de las  búsquedas de 
cada palabra  c lave se  se leccionaron las 
c l ín icas  pr inc ipales  atendiendo a l  orden 
de aparic ión . 

Mediste l la  l levó a  cabo la  recogida de 
datos  durante los  meses  de ju l io  y  agosto 
de 2021 .  Se  exploraron las  páginas  web 

de las  c l ín icas  de RMA seleccionadas 
en e l  id ioma local  (español )  y  luego se 
t radujeron a l  inglés .  Toda la  información se 
recogió  mediante p lant i l las  especia lmente 
diseñadas .  Una vez  completada la  p lant i l la , 
fue  rev isada por  un hablante de inglés 
nat ivo.  Las  c l ín icas  de RMA españolas , 
en comparación con e l  resto  de países 
anal izados ,  o f recen una información 
muy extensa en sus   webs .  En tota l ,  se 
recopi laron cas i  500 páginas .

Además,  Medistel la  contactó con las  cl ín icas 
de RMA españolas  se leccionadas ,  tanto 
di rectamente como a  t ravés  del  método 
“comprador  mister ioso” ,  para  recopi lar 
información adic ional  no disponible  en los 
s i t ios  web.  Como resultado,  se  rec ib ieron 
a lgunos fo l letos  informat ivos ,  pero en 
ningún caso formular ios  de consent imiento 
informado.

TABLA 2 –  CARACTERÍSTICAS DE LAS CLÍNICAS EXPLORADAS

N O M B R E N Ú M E R O 
D E  C E N -
T R O S

C I C L O S  I N I C I A D O S * P Á G I N A S  D E 
D A T O S  R E C O -
P I L A D O S °

F R E S C O S C O N G E L A -
D O S

IVI 31 >500 >500 105

Inst i tuto  Marqués 1 100 -500 100 -500 86

Inst i tuto  Bernabeu 8 100 -500 <100 131

Ginef iv 3 >500 >500 96

FIV Valencia 1 100 -500 100 -500 83

* Ciclos iniciados: número de ciclos de tratamientos iniciados para lograr el embarazo durante el año 2018. Los registros públicos muestran 
3 categorías: <100, 100-500, >500 ciclos para cada centro. En caso de múltiples centros con información disponible, se seleccionó el 
centro con mayor número de ciclos

° Páginas de datos recopilados: número de páginas de datos recopilados del sitio web de la clínicas .

(1) Datos Públicos de los Centros 2018 (SEF 2019) [Internet]. [cited 2021 Oct 25]. Available from: https://www.registrosef.com/index.aspx#-
Publicos18.
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4.2 . 	 GUÍAS DE RECOMENDACIÓN

• 	 Para  incrementar  e l  conocimiento de 
la  c iudadanía  sobre la  infer t i l idad, 
las  autor idades  sanitar ias  deberían 
poner  en marcha y  l iderar  campañas 
de información y  de concienciac ión . 
Estas  campañas deberían contr ibuir 
a  desest igmatizar  la  infer t i l idad 
proporc ionando información sobre la 
prevalencia  y  las  causas  de la  infer t i l idad 
tanto en hombres  como en mujeres . 
Además ,  deberían informar  sobre la 
d ivers idad de métodos disponibles  para 
las  parejas  e  indiv iduos  para  ser  padres  y 
madres .

• 	 Los  s i t ios  web de las  c l ín icas  de 
RMA deberían ser  más senci l los ,  con 
información más s intet izada (para  ev i tar 
confus iones)  y  deberían ut i l i zar  menos 
términos  y  deta l les  médicos . 

• 	 Las  c l ín icas  de RMA deberían ser  más 
t ransparentes  sobre los  costes  de los 
t ratamientos ,  fac i l i tando información 
sobre los  precios  de las  d ist intas  técnicas 
y  de las  terapias  complementar ias .

• 	 La  información de los  s i t ios  web de 
las  c l ín icas  de RMA deberían ser  más 
inclus ivas ,  atendiendo a  cuest iones 
de género,  s in  centrarse  únicamente 
en las  mujeres  (por  e jemplo,  ev i tando 
referencias  s istemáticas  a  la  maternidad) , 
y  deberían proporc ionar  información 

sobre las  opciones  de RMA para  personas 
t rans  o  intersexuales .

• 	 Las  c l ín icas  deben asegurarse  de que se 
d i r igen a  pos ib les  donantes  de forma 
respetuosa . 

• 	 Las  c l ín icas  deben real izar  un e jerc ic io 
de ref lex ión sobre su discurso re lat ivo 
a  los  embriones .  Las  c l ín icas  de RMA 
deben ev i tar  ambivalencias  a  la  hora  de 
hablar  sobre la  donación y  la  adopción 
de embriones .

• 	 Las  c l ín icas  deben proporc ionar 
información y  publ ic idad de forma 
coherente con la  d ivers idad étnica ,  rac ia l 
y  cultura l  de la  poblac ión española ,  y 
deben proporc ionar  información sobre 
las  opciones  de RMA para  todos  los 
géneros  y/u  or ientaciones  sexuales .

• 	 E l  Gobierno Español  debe ser  consciente 
de que la  juventud española  está 
preocupada no só lo  por  la  mejora  del 
acceso a  los  t ratamientos  de infer t i l idad, 
s ino también por  e l  acceso universa l  a  los 
ser v ic ios  bás icos  de atención pr imaria  y 
sa lud reproduct iva .

R E C O M E N D A C I O N E S  S O C I O C U L T U R A L E S  Y 

D E  G É N E R O 

Estar  mejor  informados sobre los  t ratamientos  de infer t i l idad requiere 
que la  información proporc ionada por  las  c l ín icas  de RMA se  a juste  a  las 
preocupaciones  y  a  las  expectat ivas  de la  c iudadanía ,  especia lmente de la 
poblac ión joven.  También requiere  que los  c iudadanos estén mejor  informados 
sobre la  infer t i l idad en general ,  inclu idas  sus  causas ,  su  prevalencia  y  su 
t ratamiento.
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PUNTOS FUERTES DEL MARCO 
JURÍDICO EN ESPAÑA:  

• 	 Ex iste  una Obl igación legal  de informar 
de manera acces ib le  a  personas  con 
discapacidad (ar ts .  4 . 2 ,  5 .4 ,  6 .4  y   1 1 .7 
de la  Ley  14 /2006 y  ar t .  29  b is  de la  Ley 
General  de los  Derechos De personas  con 
Discapacidad y  su inclus ión socia l ,  2022) .  

• 	 La  publ ic idad test imonia l  requiere 
autor izac ión por  escr i to  (Norma 
Deontológica  19  Código de Conducta 
Publ ic i tar ia ) .

• 	 La  donación de gametos  está  regulada 
por  e l  Protocolo  de Estudio  del  Donante 
de la  Comis ión Nacional  de Reproducción 
Humana As ist ida de 2021  (CNRHA) .

• 	 E l  consent imiento informado está  regulado 
por  ar t .  8  Ley  de Autonomía del  Paciente .

DEFICIENCIAS DEL MARCO 
JURÍDICO EN ESPAÑA:   

• 	 Encontramos una pos ib le  inconsistencia 
entre  e l  derecho del  n iño a  conocer 
sus  or ígenes  b io lógicos  (Convención 
Internacional  sobre los  Derechos del 
Niño,  ar t .  8  Recomendación 2156 /2019 
del  Consejo  Europeo,  Recomendación del 
Comité  Nacional  de Bioét ica  de España)  y 
e l  anonimato del  donante (establec ida por 
la  ley  española) .

• 	 En e l  ordenamiento jur íd ico español  ex iste 
una laguna respecto a  la  práct ica  de rec ib i r 
ovocitos  de la  pareja  (método ROPA) ,  ya 
que no está  especí f icamente regulada .

DEFICIENCIAS EN LA 
INFORMACIÓN PROPORCIONADA 
POR LAS CLÍNICAS:

Toda la  información fac i l i tada por  las  c l ín icas 
-a  t ravés  de sus  páginas  web,  publ ic idad y 

documentos  de consent imiento informado - 
está  regulada por  las  normas legales  que 
regulan e l  acceso y  empleo de las  técnicas 
de RMA ,  e l  consent imiento informado y  la 
publ ic idad comercia l .  Hemos constatado que 
la  información proporc ionada por  las  c l ín icas 
sobre las  tasas de éxito  de  los  t ratamientos 
de fer t i l idad,  las  terapias complementarias 
(procedimientos  complementar ios  of rec idos 
por  las  c l ín icas  con e l  f in  de mejorar  los 
resultados  de los  t ratamientos  de fer t i l idad) 
y  los  pos ib les  r iesgos asociados  a  la  RMA 
no cumple ,  en términos  generales ,  con 
estas  normas .  Por  consiguiente ,  en aras  de 
una mayor  t ransparencia ,  formulamos las 
s iguientes  recomendaciones  para  mejorar 
esta  información:

CON RESPECTO A LAS TASAS DE 
ÉXITO:  

• 	 La  tasa  de éx i to  debe def in i rse  c laramente 
como tasa  de nacidos  v ivos ,  en consonancia 
con las  expectat ivas  de las  personas 
que buscan tratamiento de fer t i l idad y 
su pr inc ipal  mot ivo  para  contratar  los 
ser v ic ios  de una cl ín ica . 

• 	 La  información sobre las  tasas  de éx i to  debe 
basarse  en la  mejor  ev idencia   d isponible . 
Las  c l ín icas  deben fac i l i tar  información 
sobre la  so l idez  de esa  ev idencia .

• 	 Las  tasas  de éx i to  deben especi f icarse  en 
re lac ión con la  edad,  con las  d i ferentes 
técnicas  y  con e l  uso de la  donación de 
óvulos . 

• 	 Las  c l ín icas  deben fac i l i tar  e l  acceso a  las 
fuentes  de datos  basadas  en la  ev idencia  a 
efectos  de ver i f icac ión .

• 	 La  información proporc ionada sobre las 
tasas  de éx i to  a  t ravés  de los  s i t ios  webs 
de la  c l ín icas  de RMA y  la  publ ic idad debe 
coincidi r  con la  información proporc ionada 
en e l  documento de consent imiento 
informado.

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

La disponibi l idad y  adecuación de la  información fac i l i tada por  las  c l ín icas  de RMA 
depende,  en par te ,  del  estado de los  marcos  jur íd icos  per t inentes .  Concretamente , 
de las  leyes  que regulan los  t ratamientos  de fer t i l idad y  los  ser v ic ios  sanitar ios  en 
general ,  de  las  leyes  que regulan e l  consent imiento informado y  e l  uso de datos 
personales ,  de  las  leyes  que regulan la  publ ic idad,  y  de las  leyes  que afectan a l 
matr imonio  y  a  la  f i l iac ión .
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CON RESPECTO A 
LOS TRATAMIENTOS 
COMPLEMENTARIOS:

• 	 S i  en las  webs de las  c l ín icas  se  informa 
sobre terapias  complementar ias  y  se 
af i rma que mejoran la  tasa  de éx i to  de 
los  t ratamientos  de fer t i l idad,  se  debe 
proporc ionar  información clara ,  basada en 
las  mejores  ev idencias  d isponibles ,  en la 
que se  fundamenten dichas  af i rmaciones . 
S i  no se  d ispone de ta les  datos ,  las  c l ín icas 
deben indicar lo  con clar idad.

• 	 Deben expl icarse  c laramente todos  los 
r iesgos  para  la  sa lud asociados  a l  uso de las 
terapias  complementar ias .

• 	 Con f ines  de ver i f icac ión ,  las  c l ín icas  deben 
fac i l i tar  e l  acceso a  las  fuentes  de datos 
basadas  en la  ev idencia  sobre las  que se 
apoyan las  terapias  complementar ias .

• 	 La  información sobre los  t ratamientos 
complementar ios  proporc ionada a  t ravés 
de s i t ios  web y  la  publ ic idad debe coincidi r 
con la  información proporc ionada en e l 
documento de consent imiento informado.

CON RESPECTO A LOS RIESGOS 
ASOCIADOS:

• 	 En los  s i t ios  web,  en la  publ ic idad y  en los 
documentos  de consent imiento informado, 
las  c l ín icas  deben proporc ionar  información 
completa ,  c lara  y  comprensible ,  basada en 
las  mejores  ev idencias  d isponibles ,  sobre 
los  pos ib les  r iesgos  para  la  sa lud de las 
personas  que se  someten a  los  t ratamientos 
de fer t i l idad.  Las  c l ín icas  deben aclarar  la 
so l idez  de esa  ev idencia .

• 	 En los  s i t ios  web,  en la  publ ic idad y  en los 
documentos  de consent imiento informado, 
las  c l ín icas  deben proporc ionar  información 
completa ,  c lara  y  comprensible ,  basada en 
las  mejores  ev idencias  d isponibles ,  sobre 
los  pos ib les  r iesgos  para  la  sa lud de los 
n iños  y  n iñas  concebidas  mediante la  RMA .  

• 	 Esta  información debe dist inguir  los 
r iesgos  especí f icos  asociados  a  las  d ist intas 
técnicas  ( I IU,  F IV,  ICSI )  y  a  los  d i ferentes 
procedimientos  (manipulac ión química y 
f í s ica  de gametos  y  embriones) .  Las  c l ín icas 
deben fac i l i tar  información sobre la  so l idez 
de esa  ev idencia .

• 	 La información sobre los  r iesgos  debe 
expresarse  en dos  n ive les :  en términos 
técnicos  que especi f iquen e l  t ipo de 
r iesgo y  su probabi l idad,  y  en un lenguaje 
no técnico que sea fác i lmente acces ib le 

para  e l  públ ico  (s i  es  necesar io,  ut i l i zando 
i lustrac iones) . 

• 	 A efectos  de ver i f icac ión ,  las  c l ín icas  deben 
fac i l i tar  e l  acceso a  fuentes  de datos 
basadas  en la  ev idencia  sobre los  r iesgos 
para  la  sa lud .

• 	 La información sobre los  r iesgos  para  la 
sa lud asociados  a  las  técnicas  de RMA 
proporc ionada a  t ravés  de s i t ios  web y 
de la  publ ic idad de las  c l ín icas  deben 
coincidi r  con la  información fac i l i tada en e l 
documento de consent imiento informado. 

  
RECOMENDACIONES ADICIONALES 
IMPORTANTES PARA LAS CLÍNICAS:

• 	 Las  c l ín icas  deben poner  a  d ispos ic ión del 
públ ico  los  documentos  de consent imiento 
informado en sus  s i t ios  web.

• 	 Las  c l ín icas  de RMA deben fac i l i tar 
información acces ib le  a  las  personas  con 
discapacidad (Ley  General  de derechos de 
las  personas  con discapacidad y  su inclus ión 
socia l ,  2022) .  y  deben hacer  públ icas  y 
adaptadas  a  las  personas  con discapacidad 
las  hojas  informat ivas  y  los  formular ios  de 
consent imiento informado (ar ts .  4 . 2 .  5 .4 . , 
6 .4  y  1 1 .7  de la  Ley  14 /2006) . 

• 	 Las  c l ín icas  deben informar  en sus  s i t ios  web 
sobre las  condic iones  (e j .  edad de la  mujer , 
etc . )  para  rec ib i r  ayudas  gubernamentales 
(e j .  de  la  seguridad socia l )  para  t ratamientos 
de fer t i l idad.

• 	 Las  c l ín icas  de RMA deben expl icar  con 
clar idad que e l  empleo del  método de 
Recepción de Ovocitos  de la  Pareja  (ROPA) 
no es  condic ión para  la  co -maternidad legal 
(ar t .  7. 3  ley  14 /2006) ,  co -maternidad que, 
jur íd icamente ,  depende de la  ex istencia  de 
matr imonio  c iv i l  entre  las  mujeres  y  no de 
la  procedencia  de los  gametos .

• 	 Las  c l ín icas  deben informar  sobre 
las  indicaciones  para  real izac ión del 
Diagnóst ico  Genét ico Pre implantacional 
(DGP)  conforme normativa  v igente (ar t . 
12  Ley  14 /2006) ,  ev i tando generar  la 
percepción de que es  un método que deba 
emplearse  de manera general izada . 

• 	 De acuerdo con la  legis lac ión nacional 
(LO 1 /2023)  las  c l ín icas  deben aclarar  que 
e l  acceso a  la  RMA para  hombres  so lteros 
y  parejas  de hombres  s in  capacidad 
gestacional  só lo  es  pos ib le  a  t ravés  de la 
gestac ión subrogada,  y  que la  misma es 
i legal  en España,  independientemente de 
su carácter  a lt ru ista  o  no,  y  del  país  donde 
se  l leve  a  cabo,  a l  ser  considerada una forma 
de v io lencia  contra  la  mujer .
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• 	 De acuerdo con la  legis lac ión nacional 
(LO 1 /2023)  las  c l ín icas  no deben fac i l i tar 
n inguna información sobre intermediar ios 
que par t ic ipen en ser v ic ios  re lac ionados 
con la  gestac ión subrogada (ya  sean 
comercia les  o  a lt ru istas)  dentro  o  fuera  del 
país .

• 	 La  publ ic idad test imonia l  en los  s i t ios 
web y  en las  hojas  de información deberá 
i r  acompañada de autor izac ión escr i ta  del 
test igo (ar t .  5  de la  Ley  de Competencia 
Desleal  y  ar t .  19  del  Código de Conducta 
Publ ic i tar ia ) .  

• 	 E l  uso de inf luencers  en los  medios  socia les 
debe ser  c laramente reconocible  como 
publ ic idad (Código de Conducta sobre e l 
uso de inf luencers  en la  publ ic idad 2021 ) .

CONSIDERACIONES PARA LA 
MEJORA DE LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA:

• 	 Se  recomienda que las  autor idades 
sanitar ias  e laboren un catá logo públ ico  de 
documentos  de consent imiento informado 
y  de hojas  informat ivas  que cumplan la 
normat iva  v igente .

• 	 Las  personas  que buscan un tratamiento 
de fer t i l idad deben ser  informadas de las 
a lternat ivas  d isponibles  a  la  RMA ,  inclu ida 
la  adopción y  la  pos ib i l idad de rever t i r 
la  infer t i l idad mediante inter venciones 
b iomédicas .

• 	 Debe crearse  un registro  nacional  de cl ín icas 
que proporc ione información normal izada y 
actual izada sobre las  tasas  de éx i to. 

• 	 Los  c iudadanos deben ser  informados sobre 
la  def in ic ión legal ,  sobre las  condic iones  de 
la  paternidad y  de la  f i l iac ión ,  y  sobre los 
derechos que impl ican los  t ratamientos  de 
RMA (derechos de los  padres ,  derechos de 
los  donantes ,  derechos de la  descendencia) .

• 	 Las  campañas informat ivas  deben inclu i r  la 
regulac ión legal  de las  técnicas  de RMA y 
esta  información debe cubri r  los  aspectos 
b io lógicos ,  legales ,  ét icos  y  económicos 
del  uso de las  técnicas  (ar t .  3 . 3  de la  Ley 
14 /2006) . 
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