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Bioética & debat no s'identifica

necessariament amb les opinions
expressades en els articles publicats.

Introduccio

En les darreres decades i especialment
en els darrers anys la investigacié bio-
meédica ha avancgat molt en diferents
terrenys. Un d’ells és el de la recerca
en biologia molecular i cel-lular en els
processos de creixement, diferenciacié
i desenvolupament i mort cel-lular, de
manera que se’ns planteja la qliestio de
si el principi de la inviolabilitat de la vida
humana necessita més precisio.

Aquest document, elaborat pel Grup
Interdisciplinari de Bioética (GIB) de
I'Institut Borja de Bioetica (IBB) —grup
estable que fa recerca en bioética-, és
una reflexié en veu alta adrecada als
professionals de la salut, i a la societat
en general, sobre algunes qliestions
biologiques, étiques i juridiques que
es plantegen entorn a l'inici de la vida
humana.

Analitzarem aquestes qlestions en el
present document que consta de dues
parts. En la primera part, més descrip-
tiva, la reflexid se centra en l'estatut bi-
ologic, etic i juridic de I'embrié huma,
un camp d’estudi i de controveérsia vast
i complex en el qual hi ha una notable
varietat de posicions. En primer lloc ens
preguntem qué és un embrié huma des
del punt de vista biologic. En segon lloc,
estudiem l'estatut etic de I'embri6 hu-
ma, una qliestioé intrinsecament lligada
al seu estatut ontologic o biologic, i ens
fem resso de la pluralitat d'opinions que
hi ha sobre aquest punt. En tercer lloc,
abordem la quliesti6 del seu estatut juri-
dic, és a dir, sobre quina proteccié déna
la llei a 'embrié huma i més endavant al
nasciturus (en cami cap al naixement), i
en quins casos i en quines condicions de
seguretat juridica es pot intervenir en el
procés d’una vida incipient.

En la segona part presentem el punt
de vista de I'IBB sobre algunes interven-
cions en els primers estadis del desen-
volupament embrionari, relacionades
amb la recerca i la terapia embrionari-
es, amb la reproduccié assistida i amb
la interrupcié voluntaria de la gestacio.
A I'hora d’endinsar-nos en l'estudi dels

problemes biologics, étics i juridics que
es plantegen en l'inici de la vida huma-
na hem partit de la premissa que vivim
en una societat plural, no en una socie-
tat de codi étic Unic. Per tant, entenem
que es puguin donar respostes diverses
i fins i tot oposades a aquests proble-
mes. En un context plural com el nostre
no hauria de sorprendre que no hi hagi
unanimitat a I’hora de respondre pre-
guntes com quins sén l'abast i els limits
del dret a la vida i quin lloc ha d'ocupar
I'autonomia reproductiva de la dona a
I'hora de parlar de I'avortament.

En l'elaboracié d'aquest
document hem fet

un exercici de dialeg
bioétic i, per tant, el
nostre parer és el
resultat de la

interaccid i integracio
dels diversos punts

de vista dels membres
del GIB. En una societat
plural no es potimposar
una ética de maxims
per a tothom, siné

que cal cercar uns
minims étics compartits
que garanteixin la
convivencia

En I'elaboracié d'aquest document
hem fet un exercici de dialeg bioeétic i,
per tant, el nostre parer és el resultat de
la interaccio i integracié dels diversos
punts de vista dels membres del GIB.
Respectem aquelles persones, grups o
institucions que, en aquest tema, van
més enlla de la nostra posicié i també
aquelles que es queden més enca. En
una societat plural no es pot imposar
una éetica de maxims per a tothom, siné
que cal cercar uns minims etics compar-
tits que garanteixin la convivéncia.

Aquest document vol contribuir al
dialeg social sobre les qliestions bio-
logiques, étiques i juridiques que fan
referéncia a l'inici de la vida humana i
aportar elements de reflexié que ajudin
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a trobar, entre tots, respostes raonables,
prudents i acceptables per a una amplia
majoria de la societat.

I. Aproximacio a les dades
cientifiques sobre I'embrio
huma

La determinacio de fronteres exactes
en processos en els quals es produeix
una estructuracio progressiva creixent
és dificil de precisar. El que es pot fer és
definir un marge dins del qual es pugui
establir una alta probabilitat de delimi-
tacio de la frontera considerada; aquest
és el cas de la delimitacié de l'origen
de l'individu huma en la seva dimensio
personal. Aixo val tant per al procés filo-
genétic (aparicié dels primers humans
en el procés d’hominitzacio, que deuria
durar molts milers d’anys), com per al
procés ontogenétic (inici de la indivi-
duacié humana personal en el desen-
volupament de I'embrié, que pot durar
algunes setmanes).

Es molt discutible
I'acord d‘anomenar
embrié huma a
realitats que no ho

son encara, com el zigot
huma, la morula

o el blastocist

Es molt discutible 'acord d’anomenar
embrié huma a realitats que no ho sén
encara, com el zigot huma, la morula o
el blastocist. Acceptem que, per motius
d’explicacié al gran public, convenia
unificar la terminologia, sense caure en
un detallisme poc practic. No pretenem
amb aixo obrir una discussié —per altra
banda estéril- sobre les valoracions pos-
sibles de parlar d'embrié preimplantato-
ri o de preembrid.

Podem dir que I'embrié huma és
I'estructura que es desenvolupa a par-
tir del zigot huma, per divisions suc-
cessives que arribaran a diferenciar-se
en teixits i organs. El zigot huma és la
cél-lula fundadora d’un organisme, re-
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sultat de la fecundacié d’'un gameta
femeni, l'oocit, per un gameta masculi,
I'espermatozou.

Etapes en el desenvolupament de
I'embrié huma

La biomedicina actual coneix en el des-
envolupament de I'embrié huma un se-
guit d'estadis que, en la primera part del
procés (també anomenada fase preim-
plantacional o preembrionaria), es po-
drien concretar en els seglients:

a) La fecundacio és un procés continu
compost per diverses etapes i periodes
que donen lloc al zigot i pot durar al-
gunes hores. En aquest procés avui es
poden preveure algunes intervencions
que permeten separar i distingir algu-
nes de les seves fases actuant selectiva-
ment en elles.

b) El zigot en dividir-se déna lloc a la
morula o agrupacié de cél-lules totipo-
tents (cada una d'elles podria donar lloc
a un altre zigot).

¢) La morula déna lloc a la blastula o
blastocist, esfera de cél-lules que envol-
ten una cavitat interna en la qual hi ha
un complex material liquid.

d) Cap al dia 7é posterior a la fecunda-
cio, la blastula esta diferenciada en la
massa de cél-lules internes, que donara
lloc a I'embri¢, i la resta, que donara lloc
al citotrofoblast i finalment a la placen-
ta. A partir d’aquesta estructuracioé co-
menca l'esbés dels drgans interns. Cal
ressaltar doncs que de l'estructura em-
brional només la massa interna donara
lloc a I'embrid.

e) Al final de la segona setmana el pre-
embrid' esta implantat, i el dia 18¢é co-
menca la formacié de I'estructura inicial
del sistema nervioés o neurulacio.? Abans
de laimplantacié en cap cas es pot par-
lar d’avortament perqué encara no s’ha
iniciat la gestacio. Es en la implantacié
quan podem dir que es donen les con-
dicions minimes indispensables per
assegurar la possibilitat de creixement
i desenvolupament de I'embrié. Abans
de laimplantacié, a més, tant es poden

produir fusions totals de dos embrions
independents (donant lloc a quimeres)?
com divisions totals d'un sol embrié
(donant lloc a dos individus indepen-
dents), cosa que dificulta la consideracio
d'individu ben definit per a aquesta eta-
pa. Al final de la setmana 8a el tub neu-
ral esta clarament diferenciat i, a partir
d’aquest moment, I'embrié s'anomena
fetus. Cap a la setmana 8a el fetus me-
sura entre 25130 mm, i cap a la setmana
12a el fetus assoleix entre 70 i 80 mm.
f) En el primer trimestre del desenvo-
lupament de I'embrié apareixen noves
estructures i propietats emergents.
Abans de la implantacié es produeixen
fracassos de les primeres etapes de des-
envolupament, i durant la resta del pri-
mer trimestre aquests fracassos donen
lloc a molts avortaments espontanis. En
uns casos no hi ha hagut implantacié,
i en altres casos es detecten anomalies
molt greus. Aquesta taxa tan important
de fracassos (majoritariament s'estima
al voltant del 50% de les fecundacions)
cal considerar-la molt caracteristica de
la concepcié humana, i de la fragilitat
que aquest procés presenta, i que es
concreta en una seleccié natural res-
pecte d’'una gran quantitat d'embrions
en fase de consolidacio. Tot i aixi, més
enlla del primer trimestre també es do-
nen, i es poden diagnosticar, situacions
deficients importants.

g) En tot aquest procés cal atendre a la
unitat fisioldgica maternofetal que és
constitutiva per al nou individu, com
s'evidencia en el fet que 'hormona T4*
materna, necessaria per al desenvolu-
pament neural del fetus i per a la qual
el fetus té receptors, és facilitada inicial-
ment per la mare. Lactivacio d’elements
constitutius del desenvolupament per
part d'influencies maternes (no es trac-
ta només d’alimentacid) seria una prova
que la constitucioé individual del fetus
no és completa abans de l'establiment
de les relacions amb la mare (implanta-
cio) que fan possible aquella activacio.
Cosa semblant es produeix amb alguns
gens i les seves expressions biologiques
corresponents.
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Condicions biomédiques per poder
considerar I'embrié huma com a
persona

Les aportacions que recullen més
consens en la biomedicina actual a
proposit de les condicions per poder
considerar I'embrié huma com a per-
sona, exigeixen que aquest disposi de
la informacio suficient per donar-li au-
tonomia bioldgica i individuacid. Aixo
requereix simultaniament les segiients
condicions:

> Hi trobem la constitucié genética
correcta (cosa que es produeix en la
fecundacioé quan l'estructura genética
és suficientment adequada). Aques-
ta constitucio per ella sola no implica
que hi hagi informacié suficient per
al nou ésser.

> S’han establert unes condicions
d’implantacié que permeten parlar
ja d'individuacié de I'embrid, de for-
ma que s'exclogui tant la divisio total
de I'embrid, com la seva fusiéo amb un
altre embrié independent.

> Existeix una morfologia minima
suficient (en especial una estructura
neurologica inicial basica).

> S’ha posat en marxa la produccio
i circulacio de tots els elements fisio-
logics imprescindibles entre la mare i
I'embrié implantat, interrelacié que és
constitutiva i essencial de I'embrié.

Fins que no es donen aquestes condi-
cions —informacio basica, implantacio,
morfologia minima i circulacié fisiolo-
gica maternofetal-, hi ha vida humana
perd no sembla que hi pugui haver per-
sona (p. ex. un gameta té també vida
humana independent pero no és per-
sona, i podriem trobar altres exemples
d'estadis incomplets de vida humana).

La raé biomedica per considerar que
sense aquestes condicions no es pot
parlar de vida humana personal, és que
en el desenvolupament dels vivents es

presenten fases de progressiu desple-
gament d'informacié propia i també
aportada de I'exterior (la mare en el cas
dels mamifers) que determina l'aparicio
d'estructures i de propietats emergents
que no existeixen en la fase inicial.
Aquest procés implica I'aparicié de
novetats essencials i comporta que no
es pugui considerar que la informacio
geneética ja ho és tot. Reduir tot I'ésser
vivent a la seva informacié inicial respon
a un punt de vista reduccionista i sim-
plista, en el cas huma, de la persona. Es
dificil establir fronteres clares entre els
estadis de desenvolupament, pero es
poden distingir fases substancialment
diferents. Aquest plantejament actual
de la biomedicina connecta bé amb el
pensament tradicional en aquest tema,
que trobem referenciat ja en I'antiguitat
grega (Aristotil i Hipocrates) i biblica (LIi-
bre de 'Exode) i en valoracions antigues
i medievals cristianes (sant Agusti i sant
Tomas), renaixentistes (Dant) i contem-
poranies (K. Rahner i B. Haring). Aquests
pensadors consideraven que un avorta-
ment en fase primerenca és un fet rebut-
jable perd no un homicidi.

Es dificil establir fronteres
clares entre els estadis de
desenvolupament, pero

es poden distingir fases
substancialment diferents.
Aquest plantejament
actual de la biomedicina
connecta bé amb el
pensament tradicional

en aquest tema

Aquestes aportacions de la biomedici-
na tenen un valor orientatiu important,
tot i que no exclusiu, per a la considera-
ci6 de la qualitat personal d’'un embrié
huma. Del seu conjunt es podria concloure
a favor de l'inici del caracter personal
de lI'embrié huma, situat no abans de
la implantacié completa (dia catorzé
després de la fecundacié) ni més enlla
de la setmana 10 del desenvolupament
embrionari (setmana 12 de gestacio).

La ciéncia no és I'tnic referent

A la ciéncia no li toca donar la darrera
paraula en aquesta controveérsia, tot i
que les seves observacions, progressi-
vament precises, permeten aportar llum
al debat. La pretensié que la genética
pot demostrar el caracter personal de
I'embrié huma des del moment de la
fecundacio no és correcta. Més aviat, si
es vol invocar l'opinié de la ciencia en
aquest punt caldra tenir present el que
la ciencia actual diu al respecte i que es
resumeix en |'apartat anterior referent a
les condicions biomédiques.

Efectivament seria una
contradiccid invocar

la ciéncia (la genética
exclusivament) per
argumentar en favor de
que hi ha persona humana
des del moment de la
fecundacié, i a la vegada
refusar les aportacions
més compatrtides pels
cientifics sobre aquest punt

Efectivament seria una contradiccié
invocar la ciéncia (la genética exclusiva-
ment) per argumentar en favor de que
hi ha persona humana des del moment
de la fecundacié, i a la vegada refusar
les aportacions més compartides pels
cientifics sobre aquest punt. D'altra ban-
da, prendre la ciencia biomédica com a
Unica referéncia de la determinacié del
caracter personal de I'embrio, fa pensar
en una actitud materialista i reduccio-
nista en la consideracioé de la persona.

Il. Consideracions etiques
sobre I'embrié huma

Letapa inicial del desenvolupament de
I'embrié huma és la que presenta més
dificultats a I'hora de determinar-ne la
seva consideracié etica, la qual depén
del valor que tingui per si mateix (con-
sideracié ontoldgica) o del valor que li
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atorguem. La pregunta etica, que es for-
mula de maneres diverses, és la seglient:
quan I'embrié comenca a adquirir la
condicié de persona? Davant d'aquesta
pregunta hi ha diverses respostes que
aglutinen posicions antagoniques: per
a uns, I'embrié huma cal considerar-lo
com a persona des del moment de la fe-
cundacié; per als altres, I'embrié huma
no pot ser considerat una persona des
del moment de la fecundaci6 sin6 en
posteriors estadis del desenvolupament
embrionari i fetal, i per a alguns, fins i
tot, després del naixement.

Per a uns, I'embrié huma

cal considerar-lo com a
persona des del moment

de la fecundacié; per als
altres, I'embrié huma no pot
ser considerat una persona
des del moment de la
fecundacid siné en posteriors
estadis del desenvolupament
embrionari i fetal, i

per a alguns, fins i tot,
després del naixement

Persona des de la fecundacié

Els qui afirmen que I'embrié huma ha
de ser considerat com una persona des
del moment de la fecundacid, recolzen
la seva opini6 en criteris biologics. Sub-
ratllen que des de la fecundacié i fins
al naixement el desenvolupament em-
brionari i després fetal és un continuu-
men el qual no és possible assenyalar
clarament linies de demarcacié. Aquest
criteri de la continuitat i de la finalitat
interna (télos) de la realitat embrionaria,
és el que els permet assegurar que, des
de la fecundacid, estem davant d'una
persona humana o bé, aplicant el bene-
fici del dubte, davant la probabilitat que
aquell nou ésser sigui una persona. En
ambdds casos, es conclou que cal res-
pectar i tractar aquest nou ésser com a
persona humana; en el primer cas, per-
qué s'afirma que ho és; en el segon cas,
perque, si no ho és, se li ha d’atorgar el

Bioética & debat. 2009; 15(57): 1-12

benefici del dubte.

Aquesta posicid, basant-se en el carac-
ter sagrat de la vida humana des de la
fecundacid, insisteix en que I'embrié
és huma perqué posseeix el genoma
huma complet; en cada moment del
seu desenvolupament hi ha una es-
tructura humana i és aquesta unitat de
tot el procés la que li confereix la seva
individualitat i la seva dignitat ontolo-
gica. Totes aquestes condicions fan que
I'embrié huma hagi de ser respectat i
tractat com a persona des del moment
de la fecundacié i pertanyi de ple dret a
la comunitat moral humana.

Persona en estadis posteriors a
la fecundacié

La segona posiciod, la dels qui sostenen
que I'embrié huma no es pot considerar
com una persona des de la fecundacio,
sind que ho esdevé en estadis posteriors
del desenvolupament embrionari i fetal,
fan dependre la consideracio ética de
I'embrié de criteris bioldgics. Sostenen
que en l'etapa embrionaria, dintre de la
seva continuitat i el seu télos intern, es
poden distingir tres estadis importants:
primer, des de la fecundacié a laimplan-
tacio (dues primeres setmanes); segon,
formacio de l'estructura inicial del sis-
tema nervios (vers el dia 18¢); tercer, la
finalitzacié de la formacié dels organs,
I'anomenada organogénesi (entre la 8a
i la 10a setmana). Aquests diversos esta-
dis, que es consideren qualitativament
diferents, permeten atorgar a I'embrié
huma una qualificacié moral diferent a
cadascun d'ells. Per tant la consideracié
ética que es reconeix a l'embrid i les obli-
gacions morals que se’'n deriven depe-
nen del seu grau de desenvolupament.

En els primers estadis de desenvo-
lupament, I'embrié és un conjunt de
cel-lules encara poc diferenciades, no
té individualitat clara ni autonomia
biologica, no sexclou la seva fusié amb
un altre embrié independent. Es vi-
da humana, perd no sembla raonable
atribuir-li caracter personal. Tot i aixi
hom reconeix que lI'embrié en aquests

primers estadis no és una cosa banal,
sobretot perque és vida humana i, si es
donen les condicions requerides, pot
esdevenir una persona.

Al final del procés d'implantacié dis-
posara de la informacié suficient que li
donara autonomia biologicai individua-
Cié. La individuacié és un moment relle-
vant en el desenvolupament embrionari
i, per tant, les obligacions morals envers
I'embri6 ja implantat haurien de ser ma-
jors que en els primers estadis del seu
desenvolupament.

Finalment, la consideracié ética que
es reconeix a I'embrié huma es fa de-
pendre de I'organogenesi cerebral. A
partir d'aquest moment, s'afirma, ja es
pot parlar d'inici de drets morals perqué
ja té una minima i suficient constitucio
genética, morfologica, fisiologica i in-
dividuada. Per recolzar aquesta darre-
ra posicié algunes opinions recorren
per analogia a I'argument dels criteris
de mort cerebral: si la mort cerebral és
un criteri per determinar la mort d'una
persona, cal aplicar el mateix criteri a
I'altre extrem de la vida: el nou ésser no
pot ser considerat com a persona fins a
I'aparicié de les primeres funcions cere-
brals, entorn de les 6-7 setmanes des-
prés de la fecundacié.

Altres criteris

Entre els qui es basen en criteris relacio-
nals o socials per determinar la conside-
racio ética de I'embrié huma, hi ha dues
visions diferents:

Per a uns, el valor de I'embrié huma
no esta en el fet de la seva hipotética
dignitat intrinseca o ontologica, sin6
que és la intencionalitat dels pares, el
seu desig de tenir un fill, el que déna
a I'embrio-fetus el seu valor moral i el
seu estatut de persona en sentit social.
Aleshores I'embrié pot ser considerat
una persona en poténcia o una perso-
na possible i la proteccié moral que s’ha
de donar a I'embrié ha d’anar creixent a
mesura que es va desenvolupant.

Per als altres, I'autoconsciéncia, la
racionalitat i el sentit moral sén tres
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condicions basiques per ser conside-
rat una persona, cosa que, segons ells,
no es pot dir ni de I'embrid (ja que es
considera que no té consciencia) ni del
fetus (ja que es considera que té cons-
ciéncia, perd no autoconsciencia). Dins
d’aquesta mateixa linia de pensament
hi ha qui afegeix que per ser persona, a
més de les qualitats anteriors, cal tenir
també sentit del passat i del futur, ca-
pacitat de relacionar-se, comunicar-se i
respectar els altres.

Ill. Consideracions
juridiques sobre
I'embrié huma

La protecci6 de I'embrié en I'ambit
constitucional

Des del punt de vista juridic, la protec-
ci6 de I'embrié huma s'ha d’analitzar
des de la proteccié a la vida humana i
el reconeixement que la llei li atorga. En
aquest sentit, i en el context del territori
espanyol, ens hem de remetre forcosa-
ment en primer lloc a la Constitucio Es-
panyola, que defineix Espanya com un
estat laic, i que en el seu art. 15 afirma
que “tothom té dret a la vida... Aquesta
expressié ha estat interpretada en un
sentit ampli, entenent que protegeix no
només la vida del ja nascut, sind també
la vida del que ha de néixer.

No obstant aixo, quan al Tribunal
Constitucional (TC) se li ha demanat
parer sobre aquesta qiiestié (Sentéencia
53/1985 en relaci6 a l'esborrany de Llei
despenalitzadora de I'avortament i Sen-
téncia 116/99 sobre la Llei de reproduc-
ci6 humana assistida), s’ha pronunciat
en els seglients termes:

“La vida no és una realitat fins a l'inici
de la gestacié (implantacié de I'embrid
a l'ater de la mare...)”; en conseqiiéncia
no es pot parlar d'avortament si no hi ha
gestacio en curs (no hi pot haver avorta-
ments d'embrions in vitro i tampoc intra
utero abans que I'embrié simplanti).

“El nasciturus no és titular del dret fo-
namental a la vida encara que constitueix

un bé que ha de ser protegit...”, en con-
seqieéncia, el fet de despenalitzar certs
suposits d’avortament, amb determina-
des garanties de compliment, no impli-
ca menystenir o rebaixar la proteccio del
no nascut, que genericament continua
existint sota la figura de I'avortament
del Codi Penal (CP). En aquest sentit,
el TC considera que els tres suposits de
despenalitzacié que recull actualment el
CP sén constitucionals amb els requisits
i garanties establerts, amb el benentes
que tot i la proteccié del nasciturus el
seu valor és ponderable, si més no, amb
altres valors que hi poguessin estar con-
frontats, tals com la salut o la dignitat de
la mare o el fet de gestar un fetus mal-
format o patologic.

“Els embrions in vitro no poden tenir
una proteccio equiparable als embrions
intra utero... la llei ha de garantir que ni
els gametes ni els embrions puguin ser
considerats juridicament com a béns
comercialitzables”. Aquesta afirmacio
permet concloure que pel TC I'embrié,
abans de la seva implantacié, té una
consideracio diferent a la de I'embrid
implantat que permet legitimar juridi-
cament determinades actuacions sobre
ell (regulades per llei).

D’aquesta interpretacio jurispruden-
cial es despréen la consideracié que
I'embrié huma, des de l'inici de forma-
cio del zigot fins a la seva implantacio
en |'Gter matern, passa diferents fases,
que poden donar-se de forma natural
o bé en el laboratori, en les quals la llei
atorga diferents graus de proteccio.

Marc juridic actual en relacié a 'embrié

Actualment, el marc juridic ve definit
per tres normes basiques: Llei de repro-
duccié humana assistida (2006), Llei de
recerca biomédica (2007) i Codi Penal
(1996). Aquestes disposicions donen
cobertura legal a:

a) Ambit de la reproduccié humana:

« La utilitzacié de qualsevol métode
anticonceptiu, fins i tot l'esterilitzacio

voluntaria de 'home o la dona.

- Laplicacio de diferents técniques de re-
produccié humana assistida, incloent
la reproduccié homologa o heterdloga,
amb gametes de donant, masculines o
femenines.

- La utilitzacié de técniques de diag-
nostic prenatal per identificar pos-
sibles malformacions o patologia del
fetus intra utero.

- La utilitzacié de técniques de diag-
nostic geneétic preimplantacional
per detectar al laboratori patologia
de I'embrié i desaconsellar-ne la seva
transferencia a I'Gter matern.

- La utilitzacié d’aquestes mateixes tec-
niques per determinar la compatibi-
litat genética d’'un embrié amb una
persona amb qui s'utilitzaran cél-lules
d‘ell, quan arribi a néixer, amb finalitats
terapéutiques.

- La despenalitzacié de I'avortament
en certs suposits complint certs requisits.
Fora d'aquests suposits, I'avortament és
considerat delicte.

b) Ambit de la recerca:

- La utilitzacio per recerca d’'embrions
sobrers de reproduccié assistida, amb
el previ consentiment dels seus titulars.
- L'aplicacié de la técnica de trans-
feréncia nuclear per generar embrions
somatics en el laboratori i emprar-los
per a recerca i futures terapies, amb
certs requeriments i garanties.

Davant d’'aquest ampli ventall de prac-
tiques que la legislacié espanyola con-
templa com a legals i que impliquen
intervencié sobre I'embrid, en una
fase més o menys avancada del seu
desenvolupament, es déna resposta a
diferents demandes de la societat, al-
gunes d'elles ja cobertes fa molts anys
com son les de I'ambit de reproduccio
assistida i que s’han actualitzat, i altres
més recents, del context de la recerca
biomédica que exigia un marc juridic
que permetés tirar endavant projectes
en el camp de les cel-lules mare em-
brionaries, entre altres.

Bioética & debat. 2009; 15(57): 1-12



Consideracions sobre 'embrié huma

El context especific de I'avortament

En relacié a I'avortament s’ha posat de
manifest en els darrers anys una forta
pressio social i en especial de deter-
minats grups, que demanen una mo-
dificacié legal en un sentit més ampli i
permissiu del vigent fins ara.

El marc juridic actual (des de 1985) des-
penalitza I'avortament en els seglients
casos:

+Risc greu per a la salut fisica o psiqui-
ca de la mare -avalat per I'informe d’'un
professional (psicoleg, psiquiatre o met-
ge, segons la patologia que s‘al-legui) i
sense termini de realitzacio.

- Embaras conseqiiéncia de delic-
te de violacié —-prévia denuncia en el
moment dels fets i verificacié posterior
d’embaras, interrompent la gestacio
abans de la setmana 12.

+ Presumpcié de greu malformacié o
discapacitat del fetus —avalat per dos
dictamens técnics diferents i a practicar
en un termini maxim de 22 setmanes.

Amb tot, la situacié actual es pot des-
criure amb les segilients asseveracions:

a) Les dades estadistiques (Madrid: Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo; 2007)
ens diuen que el 97% dels avortaments
es produeixen emparant-se en laraé de
risc per la salut psiquica de la mare, sen-
se cap rigor en l'exigéncia de veracitat
dels dictamens medics i constituint un
autentic “frau de llei”.

b) Un percentatge no menyspreable
de casos es donen per patologia fetal,
perd per raons diverses diagnostica-
des més enlla de la setmana 22. Atés
que no es poden acollir al suposit
tercer, s'emparen també en el primer,
per afectacié psicologica de la ma-
re, practicant-se els avortaments en
temps molt avancat de la gestacio (28-
32 setmanes).
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¢) Majoritariament, les interrupcions es
donen en el context de centres privats,
malgrat estar cobert I'avortament dins
la cartera de prestacions publiques, ge-
nerant inseguretat juridica dels profes-
sionals i de les gestants.

Davant d'aquesta situacio, coneguda
manifestament per totes les instancies
-socials, politiques, judicials—, es plan-
teja per part de diverses veus i grups
d'opinio la necessitat que es modifiqui
la legislacié en materia d'avortament,
i malgrat mantenir els suposits actuals
-0 revisar alguna de les seves condi-
cions—, s'opti per una llei de terminis
que permeti l'avortament “a peticié’, sen-
se necessitat de concdrrer circumstancia
concreta, i dins d’'un temps determinat de
la gestacio, que no excedeixi de certes
setmanes (variable segons diferents opi-
nions i propostes), oscil-lant entre les 12
iles 24.

La Resolucié 1607
aprovada per

I'’Assemblea Parlamentaria
del Consell d’Europa

I'abril de 2008

considera que I'avortament
no ha d'estar prohibit

dins d’uns terminis
raonables de la gestacié,
pel fet que la prohibicié

no aconsegueix

reduir el nombre
d'avortaments

Marc legislatiu a Europa

Els paisos europeus majoritariament te-
nen legislacions que accepten l'avorta-
ment a peticio fins ala setmana 12,i més
endavant d'aquest temps de gestacio ha
d'obeir a causes mediques o étiques (p.
ex. violacid). Tot i aixi, la Resolucié 1607
aprovada per 'Assemblea Parlamentaria
del Consell d’Europa I'abril de 2008 con-
sidera que l'avortament no ha d'estar
prohibit dins d’uns terminis raonables
de la gestacié, pel fet que la prohibi-

cié no aconsegueix reduir el nombre
d'avortaments, siné que porta als avor-
taments clandestins, més traumatics, i
contribueix a I'increment de la morta-
litat materna i al “turisme abortiu”. Aixo
genera desigualtats socials en el seu ac-
cés. Per aquestes raons convida a tots
els estats membres de la Unié Europea
a establir normatives despenalitzadores
de I'avortament en terminis de gestacio
raonables, a garantir a les dones un ac-
cés efectiu i equitatiu a I'avortament en
condicions sanitaries, psicologiques i
economiques adients. Alhora, convida a
dur a terme politiques d'educacié sexual
i afectiva obligatoria, i a garantir I'accés
a la informacio i als mitjans contracep-
tius segurs, minimitzant la necessitat de
recOrrer a I'avortament.

Posicionament de I'IBB

Considerem que en els apartats ante-
riors del document hi ha prou argu-
ments des del punt de vista biologic,
étic i juridic per afirmar que a I'embrid
huma cal atorgar-li un valor diferen-
ciat, distingint entre la fase prévia a la
implantacio i la fase posterior a la im-
plantacié, que el fan ponderable —en un
i altre moment-amb altres valors que hi
puguin concérrer. Aixo no vol dir que no
se li hagi d’atorgar proteccio.

ANTICONCEPCIO

Com a consideracio previa a qualsevol
intervencio sobre I'embrid, cal fer es-
ment a les mesures d'anticoncepcio,
entenent com a tals totes aquelles téc-
niques contraceptives, siguin de tipus
farmacologic (contracepcié hormonal,
incloent la “pindola postcoital”) o ac-
tuant amb altres mecanismes (abstinén-
cia periodica, metodes de barrera, etc.),
la finalitat dels quals és directament
evitar la fecundacié de I'ovul o molt
eventualment la seva implantacio si
ja ha estat fecundat. Aquests metodes
permeten mantenir relacions sexuals no
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reproductives i fer planificacié familiar,
evitant el risc d'embarassos no desitjats
que predisposin a I'avortament. Consi-
derem que totes elles s6n acceptables
des d’un punt de vista étic, sempre que
es derivin d'una decisi6 responsable.

FASE PREIMPLANTATORIA

La fase preimplantatoria de I'embrid es
doéna en el temps transcorregut des del
moment de la fecundacié de I'dvul fins
ala finalitzacié del procés d'implantacio
a l'ater matern, aproximadament al vol-
tant del dia 14. Aquest procés també
es pot dur a terme en el laboratori. En
aquest interval de temps les interven-
cions sobre I'embrié huma o sobre els
gametes masculins i femenins entenem
que poden ser éticament acceptables
(en tant que la técnica allibera d’un obs-
tacle natural), sempre que es facin sota
condicions de garantia i control, mol-
tes de les quals la mateixa llei vigent ja
estableix.

Volem fer constar que,
toti acceptant una
raonable intervencié
técnica en ordre a
facilitar el procés
reproductiu quan hi ha
dificultats o problemes
que ho justifiquin,
considerem important
I'adequada valoracié
dels processos naturals,
davant la creixent
banalitzacid de la
reproduccié humana,
el recurs abusiu a la técnica
i la mercantilitzacié

Amb tot, volem fer constar que, tot
i acceptant una raonable intervencié
técnica en ordre a facilitar el procés re-
productiu quan hi ha dificultats o pro-
blemes que ho justifiquin, considerem
important I'adequada valoracié dels
processos naturals, davant la creixent

banalitzacié de la reproduccié hu-
mana, el recurs abusiu a la técnicaila
mercantilitzacié.

En aquest ambit voldriem fer esment
explicit a I'acceptabilitat etica de les
seguents intervencions:

En el camp de la reproduccié humana:

> Tecnologies de reproduccié huma-
na assistida: la utilitzacié de les dife-
rents técniques de reproduccio assistida
en aquelles persones que raons de tipus
biomédic no els permeten tenir fills pel
procés natural.

En aquest context podriem entrar
en el debat étic al voltant de si parelles
homosexuals, persones soles o en edat
d‘infertilitat han de tenir accés a aques-
tes tecnologies. Aquest document no
pretén entrar en aquesta discussio.

> Diagnostic genétic preimplantato-
ri: el fet d'utilitzar en I'embrié técniques
diagnostiques en el laboratori, a fi de
determinar la preséncia d’alteracions
genétiques greus que desaconsellin
transferir aquell embrié a I'Gter matern.
Aixi mateix considerem éticament ac-
ceptable el fet d'emprar aquestes téc-
niques diagnostiques per determinar la
compatibilitat d’aquell embrié amb un
altre fill malalt a qui es pretengui curar,
sempre que no s'instrumentalitzi el nou
fill convertint-lo en un mer mitja tera-
péutic per salvar aquella vida.

En el camp de la recerca:

Tenint en compte l'estat actual de la re-
cerca amb cél-lules troncals procedents
d'embrions, per millorar el coneixement
sobre determinades malalties avui incu-
rables i avancar en la seva terapia i/o pre-
vencié, entenem que sén acceptables
aquells procediments que impliquen
una intervencioé en I'embrié en I'ambit
de recerca, especialment en les prime-
res fases de divisi6 cel-lular en el labo-
ratori, sempre que siguin procediments
avalats cientificament i eticament.

Quant a la font d'obtencié d'aquests
embrions, considerem acceptable el fet
d'aprofitar per a aquesta finalitat aquells
embrions sobrers de reproduccié assis-
tida, en queé els titulars d’aquests em-
brions aixi ho decideixin fent-ne donacio
expressa, o bé els “pseudoembrions”
generats mitjancant la técnica de trans-
feréncia nuclear, dels quals es puguin
derivar linies cel-lulars a partir de la mas-
sa cel-lular interna del blastocist.

En canvi, creiem que la creacié d'em-
brions en el laboratori, a partir dels game-
tes de donants anonims, amb la finalitat
Unica de destinar-los a recerca, suposa-
ria traspassar un limit que comportaria
una banalitzacié del procés reproductiu
huma, amb el risc evident de caure en
la comercialitzacié i consideracio de les
cél-lules germinals com a producte de
mera utilitzacié al laboratori, al servei
d'interessos diversos.

FASE D'IMPLANTACIO O EMBARAS

En la fase posterior a la implantacié
de I'embrié -més enlla del dia 14—, en-
tenem que hi ha una vida humana en
procés de desenvolupament, amb uni-
tat i individuacio, encara que no sem-
pre amb tots els elements necessaris
propis o derivats de la seva interaccié
amb la mare per esdevenir un ésser
huma complet. Aquesta vida humana
entenem que és digna de ser protegida
amb major intensitat; tot i aixi, tampoc
creiem que es pugui parlar de la vida de
I'embrié com un valor absolut, sind que
és ponderable, en cas de conflicte greu,
amb altres valors.

Aixi, voldriem fer esment explicit a
lI'acceptabilitat etica de les seglients
intervencions sobre I'embri6:

> De tipus diagnostic i terapéutic:
considerem que sén acceptables totes
aquelles actuacions i tecniques que
es puguin emprar amb la finalitat de
diagnosticar possibles patologies de
I'embrié o del fetus i fins i tot interven-
cions d'alta complexitat, amb finalitat
terapéutica per curar o millorar determi-
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nades patologies que puguin ser tracta-
des ja intra utero. Amb tot, s’han de dur
a terme sempre en un procés correcte
d'informacié i consens amb els proge-
nitors i alhora fent un adequat balang
risc/benefici, que permeti confiar rao-
nablement en |'éxit de la intervencio,
elements tots ells exigibles d'una bona
practica clinica.

Sobre la interrupcio de la gestacio

Parlem d’interrupcié de la gestacié o
avortament, referint-nos a aquelles
actuacions que, per raons diverses,
pretenen posar punt final a una ges-
tacié provocant la mort de I'embrié o
fetus.

Partint de la consideracio ja feta,
d’entendre com a “vida humana en
procés”la de I'embrié implantat digne
de ser protegit, entenem com a prin-
cipi general que cal fer tot el possible
per procurar la continuacio de la ges-
tacio fins al naixement, en condicions
de salut i sense riscos per a la mare. No
obstant aix0, som conscients que hi ha
multiples factors que poden concorrer
en una gestacio, implicant un conflicte
de valors que una reflexié etica rigoro-
sa ha de tenir en compte.

En prendre una decisié
sobre la interrupcié de
la gestaci6 entren en
conflicte dos valors:

el de I'autonomia
reproductiva de la dona
i el de la vida del fetus.
Es tracta, per tant,

d’un dilema moral, de
dificil resolucid,

on poden confluir
circumstancies molt
diverses, que ha de
ponderar la gestant des
dels propis valors que

li permetran prendre una
decisid en consciéncia
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En aquest context, és interessant plan-
tejar el tema des de la vessant dels drets
de la dona i la proteccié que mereix el
no nascut, tot i no ser encara titular ju-
ridic de drets. En efecte, en prendre una
decisiod sobre la interrupcié de la gesta-
cié entren en conflicte dos valors: el de
I'autonomia reproductiva de la donaii el
de la vida del fetus. Es tracta, per tant,
d’un dilema moral, de dificil resolucio,
on poden confluir circumstancies molt
diverses, que ha de ponderar la gestant
des dels propis valors que li permetran
prendre una decisié en consciéencia.

En aquest sentit, la vida del fetus i del
futur nadé depen del fet que la dona es
vegi capacitada per assumir-la respon-
sablement, amb tot el que pugui com-
portar, i per tant, no se la pot forcar a
dur a terme la gestacié en contra de la
seva decisio.

No es tracta d'una decisi6 banal i des
de l'ética considerem que no es pot
afirmar que hi hagi un “dret a avortar”.
Des del moment en qué la decisié au-
tonoma de la dona, un cop ponderades
totes les circumstancies, causa un dany
a la vida del fetus, no podem parlar de
I'avortament propiament com un bé del
qual se’'n pugui derivar un dret moral,
tot i que juridicament s’equipari a un
dret. En aquest sentit, despenalitzar no
ha d’'implicar normalitzar. Despenalit-
zar suposa reconeéixer el problema dels
embarassos no desitjats o d'aquelles si-
tuacions de gestacié amb dificultats per
tirar-les endavant, donant opcions a la
seva solucio.

Ningu no voldria haver de prendre la
decisi6 d'interrompre la gestacié. Si es
pren aquesta decisio, caldria que fos
responsable —es tracta d'un mal a un
tercer per evitar altres mals proporcio-
nalment pitjors-, justificada perque
no es tracta d’'una“solucio técnica”a un
“problema técnic’, i tenint en comp-
te els terminis, ja que amb el pas de
I'embaras augmenta la viabilitat, la pro-
tectibilitat del fetus i les consequiéncies
psicoafectives en la gestant.

Partint d'aquestes reflexions fem dues
precisions:

> Des d’'una eética civica, de minims
universals que vetllen per la conviven-
cia pacifica de morals plurals, respectem
una despenalitzacié de la interrupcié de
la gestacio per a aquelles persones que,
per raons diferents, no es veuen capaces
d’assumir la gestacio.

> Des d'una etica de maxims d'orientacio
cristiana -on se situa I'Institut Borja de
Bioetica—, creiem que el valor moral
inherent a la vida del fetus introdueix
altres consideracions, que no pretenem
imposar ni a lI'espai public, on s’ha de
garantir la pluralitat, ni a I'Estat que,
sense biaixos ideologics, ha de garantir
la imparcialitat. La proteccioé de la vi-
da humana requereix assumir un ferm
compromis social i politic, oferint ajut i
recursos a totes aquelles persones que
es plantegen interrompre una gestacio,
amb opcions que permetin preservar
aquesta vida. Partint d'una ética de
maxims, s’ha de treballar alhora per a
I'educacié afectivo-sexual, que capaciti
per assumir responsablement la propia
sexualitat, evitant arribar a situacions
limit com és I'avortament. Aixi mateix,
caldria garantir un correcte acompa-
nyament (per part dels professionals)
en casos de gestacié en circumstancies
complexes (embaras en adolescents,
patologia fetal, etc.).

Des d’una ética de maxims
d'orientacio cristiana

-on se situa l'lnstitut
Borja de Bioética-,

creiem que el valor

moral inherent a la

vida del fetus introdueix
altres consideracions, que
no pretenem imposar

ni a lespai public,

on s’ha de garantir

la pluralitat, ni a 'Estat
que, sense biaixos
ideologics, ha de garantir
la imparcialitat
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Considerem imprescindible analitzar se-
paradament les diferents circumstancies
que poden menar a la interrupcié de la
gestacio:

> Demanda d’avortament que respon
a una causa real i acreditada de greu
afectacio fisica o psiquica del fetus o
greu risc per la salut de la mare:

En aquests suposits considerem indis-
pensable exigir el compliment estricte
de criteris médics que avalin tal circums-
tancia, de manera que en cap cas se'n
pugui fer un abus o una interpretacio
extensiva. Daltra banda, cal plantejar-
se si és exigible o no un termini limit
concret per poder-se acollir a aquesta
causa, tenint en compte el temps de
gestacio i per tant de desenvolupament
fetal. En aquesta linia s’han de valorar
dos elements claus:

- els elements diagnostics (no totes
les patologies del fetus o de la ges-
tant son diagnosticables en fases
primerenques sind que es poden de-
tectar més endavant);

- I'element de la viabilitat fetal fora de
I"Gter matern, que s'estableix al vol-
tant de la setmana 22-24.

Amb tot, considerem que permetre la
interrupcié de la gestacié per aquesta
causa, més enlla de la setmana 24, ha
de tenir un caracter excepcional i ha
de ser avalat medicament de forma
irrefutable.

> Demanda d’avortament en cas d’em-
baras produit com a conseqiiéncia
d’un acte de violacio:

En aquest suposit, considerem que la
dignitat de la dona violada, que s’ha
vist brutalment agredida en la seva
integritat, no pot fer exigible el sacrifi-
ci de tirar endavant una gestacio fruit
d’aquesta agressio. Tot i que la llei exi-
geix una denuncia formal dels fets, des
del punt de vista étic considerem que
el simple fet d’haver estat victima d'una

violacié podria justificar la demanda de
I'avortament.

> Demanda d’avortament per altres
consideracions:

Estariem davant la demanda de la dona
que, sense concorrer cap de les circums-
tancies anteriors, no vol tirar endavant la
gestacié i en demana la interrupcié. No
hi ha raons de salut, ni de dignitat perso-
nal vulnerada, siné circumstancies per-
sonals diverses (socials, economiques,
culturals, emocionals...) que per a la do-
na embarassada sén de prou entitat per
demanar la interrupcié de la gestacio.

En aquest punt cal tenir molt en comp-
te el nostre context actual, social i cultu-
ral, i els antecedents viscuts a Espanya
des de I'any 1985, després de 24 anys
de despenalitzacié de I'avortament en
els tres suposits actuals, tal com s’ha
descrit en la primera part d'aquest do-
cument. Entre els elements a considerar
destacariem:

* El context d'una societat moralment
plural i amb codis etics i morals dife-
rents, que s'inscriuen en un estat que
es defineix com a laic, i que fan molt
dificil justificar un marc legal que es
regeixi per criteris d'una determinada
moral que demana una proteccio ab-
soluta del dret a la vida, sense matisos,
o bé en l'altre extrem que exigeix el
reconeixement explicit d’un “dret a
|'avortament”, també sense matisos.
*'actual frau de llei, en un marc ju-
ridic que estableix unes exigencies i
requisits que no es compleixen i dels
quals es tolera I'incompliment, en-
tenent que la realitat de la societat
s'imposa en una linia d’acceptacié de
I'avortament a peticid. Aquesta actitud
laxa fa exigible un replantejament de
la norma que de forma honesta reculli
la situacio real que es déna a Espanya
en matéria d'avortament.

*El fet que Espanya s'emmarca en
I'ambit de la Unié Europea, amb una
gran majoria de paisos que tenen una
regulacié majoritaria de I'avortament

a peticié amb certs terminis, generant
desigualtats, iniquitat i inseguretat sa-
nitaria i juridica a les dones i profes-
sionals sanitaris espanyols, en relacié
amb aquests paisos.

Tenint en compte aquest context, creiem
que l'avortament a peticio, regulat per
una llei de terminis en qué s'estableixi
com a Unic requeriment el fet que sigui
practicat abans d'un temps determinat
de la gestacio, caldria entendre’l com
la resposta juridica a una situacio ja
present i tolerada en la nostra socie-
tat i que no necessariament ha de
suposar un increment dels avorta-
ments respecte a les dades actuals.
Ara bé, en cap cas pot ésser entés com
un metode contraceptiu més i la seva
implementacié ha d'anar forcosament
acompanyada d'altres mesures eficaces
—fins ara fracassades- de pedagogia de
I'afectivitat i la sexualitat, especialment
en joves i adolescents, que minimitzi
el nombre d’'embarassos en aquest
col-lectiu.

Pel que fa al termini, entenem que
establir-lo en 12 setmanes com a maxim
garantiria suficientment que s’hagi
pogut diagnosticar I'embaras i que la
gestant disposi d’'un temps de reflexio
i ponderacié de la seva decisio.

Ens manifestem contra la
interrupcio de l'embaras,
que sempre suposa posar
fiaunavida humana
iniciada, pero també
reconeixem l'existéncia de
greus questions técniques i
etiques que malauradament
es presenten i plantegen
situacions que demanen
ponderar valors en conflicte

Finalment, creiem que una regulacié
juridica en aquesta linia necessariament
ha de recollir el dret a l'objeccié de cons-
ciéncia dels professionals de la salut, es-
tablint les condicions adients per al seu
exercici, sense que aixo pugui implicar
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que quedin desateses les peticions que
es produeixin sota emparament legal.

A tall de resum

> En els importants temes associats a la
sexualitat i la reproduccié humanes en
societats obertes, complexes i tecnifica-
des, optem per una seriosa opcio en fa-
vor de la vida, apreciant adequadament
el respecte a la naturalitat dels processos
que la vehiculen, i contra qualsevol ins-
trumentalitzacio, comercialitzacio o ba-
nalitzacié d'aquests processos. Aquest
posicionament resulta especialment
significatiu en relacié al moment en
que un embrid esta suficientment es-
tructurat i individualitzat per poder ser
considerat persona. Aquesta actitud la
prenem com una proposta oferta des de
I'adscripcio espiritual cristiana.

> Per conviccid i sensibilitat ens mani-
festem, en principi, contra la interrup-
ci6 de I'embaras, que sempre suposa
posar fi a una vida humana iniciada,
pero també reconeixem l'existéncia de
greus questions tecniques i étiques que
malauradament es presenten i plante-
gen situacions que demanen ponderar
valors en conflicte.

> En cas de conflicte greu estem a fa-
vor de la decisié responsable i presa
en consciéncia per part dels afectats,
promovent la formacié d'aquesta cons-
ciéncia i acompanyant-la en les seves
decisions concretes.

> La despenalitzacio6 de la interrupcio
de I'embaras en certs suposits de con-
flicte greu que fan preveure un futur
de dolor i sofriment per als implicats,
I'entenem com un gest de comprensié
i acolliment envers les persones que es
troben en circumstancies dificils que
poden convertir I'inici de la vida en una
carrega molt feixuga.

> En l'escenari d’'un canvi legal a Espanya
entenem que és imprescindible que es
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reguli I'objeccié de consciéencia, i que
paral-lelament s'adoptin mesures efi-
caces de formacio i educacio afectivo-
sexual i de suport social a les dones que
es troben en el context de plantejar-se
una interrupcié de la gestacio.

Esplugues de Llobregat, setembre de 2009.

En l'escenari d’un canvi
legal a Espanya entenem
que és imprescindible
que es reguli lobjeccid

de consciéncia, i que
paral-lelament s’adoptin
mesures eficaces de
formacid i educacio
afectivo-sexual i de
suport social a les dones
que es troben en el context
de plantejar-se una
interrupcié de la gestacio

NOTES:

1. Terminologia usada per molts
cientifics per referir-se a la primera
etapa del desenvolupament embri-
onari que abasta els 14 primers dies
en el cas huma i que corresponen
a lI'acabament de la implantacio.
La rad de distingir aquesta etapa
respecte de la que seria propiament
embrionaria (des de la implantacié
fins al final de la vuitena setmana
de gestacio, en qué I'embrié passa
a denominar-se fetus) és que abans
de la implantacié el zigot encara
no disposa de tots els elements

constitucionals per poder considerar-
se dotat d'una individualitzacié plena.

2. Formacio6 de la placa neural embri-
onaria i desenvolupament del tub
neural. Aquest procés s'inicia durant la
tercera setmana del desenvolupament
embrionari i constitueix la base
fonamental de tot el sistema nervios.

3. Individu que és el resultat de la
unié de dos o més zigots diferents i
que, per tant, exhibeix constitucions
genétiques diferenciades. Difereix
del “mosaic” que és el resultat de
mutacions somatiques produides
a l'interior d’'un mateix individu. En
humans poden produir-se quimeres
abans de la implantacié de I'embri6.

4.1'’hormona T4 o tiroxina és indispen-
sable per al desenvolupament delfetus,
especialment pel quefaal sistema nervids.
Aquesta hormona no és segregada pel
fetus en les primeres vint setmanes de
gestacié. Lhormona, que li facilita la
mare, activa els gens relatius del fetus
i promou el desenvolupament neural.

5. Nom que alguns cientifics donen a
productes embrionaris que sén resultat,
no d'una fecundacié normal, sin6 d'un
procediment técnic que déna lloc a
una estructura embrionaria singular.
El cas més conegut és el d'embrions
produits per técniques de transferéncia
nuclear, és a dir, transplantament
d’un nucli cel-lular adult a un ovul
previament enucleat, cosa que se
sol conéixer com a clonacié. Aquesta
clonacié embrionaria és unanimement
refusada com a procediment repro-
ductor, pero en certes condicions és
acceptada per alguns professionals
i legislacions per a l'obtencié de
cél-lules mare amb destinacié
terapéutica. Hi ha la possibilitat
d’alguna altra técnica relacionada
(p. ex. activacié partenogenética
d'ovuls), pero tot el tema s'enfronta
encara amb importants deficiéncies
técniques, a més de les etiques.
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