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RESUMEN 

La presente investigación profesional nace con el objetivo de conocer cuáles son los 

motivos que convierten a España en país líder en donación de óvulos en el ámbito europeo. 

Los últimos datos registrados en 2011 por parte de la ESHRE (Sociedad Europea de 

Reproducción Humana y Embriología), muestran que en nuestro país se realizan el 51,7 por 

ciento del total de transferencias embrionarias con ovocitos donados en Europa. A partir de 

este dato, este Trabajo Fin de Grado se centra en el diseño y elaboración de un suplemento 

científico con carácter di

el público en general pueda conocer esta técnica de reproducción asistida a través de diversas 

perspectivas, tales como la psicología, la biología, la bioética, los testimonios de afectadas 

o las declaraciones de ginecólogos de clínicas privadas versus centros públicos. El contexto 

en el que se potencia la práctica de este tratamiento viene marcado por el desarrollo científico 

y tecnológico, así como por los cambios sociales acentuados en los últimos treinta años. 

Gracias a ellos, disponemos de nuevas técnicas que suplen las carencias del mecanismo 

biológico. La metodología llevada a cabo en este estudio, cuenta con una primera parte 

académica en la que se recoge una revisión bibliográfica del tema de la ovodonación, así 

como del tipo de periodismo científico en el que se encuadra este TFG. Y, en segundo lugar, 

ofrece un trabajo periodístico de investigación y profundización en el que se ha recurrido a 

diversas técnicas de análisis como la revisión documental, las entrevistas en profundidad a 

expertos y protagonistas y la observación no participante. Las conclusiones generales 

indican que España está a la cabeza en ovodonación debido a cinco factores fundamentales: 

el aumento de la edad materna, la permisividad de su legislación, la calidad de las técnicas, 

el precio competitivo de los tratamientos y la apenas inexistencia de listas de espera para 

comenzar los procesos. 
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ABSTRACT 

The aim of the present study was to know what are the reasons that make Spain the leader 

country in egg donation in Europe. The latest data recorded in 2011 by the European Society 

of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) show that 51.7% of the all embryo 

transfers with donated oocytes in Europe are made in our country. The study also develops 

a scientific supplement on egg donation for divulgative use in order to let the general know 

this assisted reproduction technique through several perspectives, such as psychology, 

biology, bioethics, the testimonies of affected patients and gynecologists working at private 

versus public centers. The context in which enhances the practice of this treatment is marked 

by scientific and technological development, as well as social changes in the last thirty years. 

Thanks to them, we have new techniques to compensate the lack of biology. From this 

situation, this research uses a mixed methodology, analysis of qualitative and quantitative 

content. In-depth interviews and external observation close to the participant are two of the 

qualitative methods used. Subsequently verified through the collection of data from 

organizations or official sources. The overall findings of this paper indicate that Spain is 

ahead in egg donation treatments because of five key reasons: increased maternal age, 

permissive legislation, the quality of technical procedures, and competitive prices linked to 

no waiting to start the treatments. 
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1. Introducción 

Esta investigación Periodismo científico divulgativo. Trabajo 

profesional de un suplemento especializado. , surge del 

interés personal y periodístico por esta técnica de reproducción asistida. 

El punto de partida es el dato de que en España se realizan el 51,7% del total de 

transferencias embrionarias con ovocitos donados en Europa. Lo prioritario es explicar qué 

motivos se esconden tras esta cifra y, a partir de ahí, se irá desarrollando la información 

sobre esta técnica desde diversas perspectivas. Para ello, se utilizarán diferentes géneros 

periodísticos que permitan acercarnos más al público. 

A partir de la comprobación de datos poco conocidos, se optó por ahondar en el tema y a 

raíz de él diseñar y elaborar un suplemento científico, pero con carácter divulgativo para que 

todo el mundo lo entienda. No se trata de una publicación especializada destinada 

únicamente a especialistas. 

Esta publicación mensual se incluye dentro de un supuesto periódico generalista de tirada 

nacional. Cada mes difunde asuntos dedicados a la ciencia, en este periodo en concreto a la 

ovodonación. De esta forma, se realiza un periodismo en profundidad mediante la búsqueda 

de múltiples perspectivas sobre la materia. 

El suplemento se ha realizado de tal forma que pueda leerse en formato papel y, a su vez, 

se ha diseñado una publicación para ser difundida a través de una plataforma digital 

simulada, estilo Orbyt o Kiosko y Más.  

El título del suplemento elegido es CONCIENCIA. Se ha tratado de realizar un juego de 

CON

que el lector desentrañe que en el texto se va a encontrar ante información relativa al mundo 

de la ciencia que debe enjuiciar moralmente a través de su CONCIENCIA.  

 

1.1.  Motivación personal 

Los motivos que han promovido la creación de este suplemento sobre donación de óvulos 

son fruto del interés personal y periodístico del objeto de estudio. 



A lo largo de mi vida, siempre he tenido muy presente la vital importancia de ayudar a 

los demás, aunque sea a través de un minúsculo grano de arena. Un individuo solo no dispone 

de poder suficiente para cambiar el mundo. Una voz pasa desapercibida entre la 

muchedumbre, pero unidos podemos construir una playa y prescindir de megáfono alguno. 

Desde esta visión particular de la vida trato de contribuir, en la medida de los posible, a 

favorecer a determinados colectivos. Tras años siendo miembro de la Asociación Española 

Contra el Cáncer y de la Cruz Roja una se familiariza más con los problemas sociales que 

nos rodean. 

 En una ocasión, visité el Hospital Clínico Universitario de Valladolid con motivo de las 

fiestas navideñas. Nunca olvidaré aquel día en el que subí a la tercera planta, junto a dos 

compañeras, y apareció en la sala de espera una mujer nerviosa, llorando, fuera de sí... Tras 

observar que no se hallaba nadie esperándola, me acerqué a ella para tratar de calmarla. Sus 

profundos sollozos y la angustia que mostraba imposibilitaban descifrar qué expresaba en 

sus incesantes declaraciones. Me senté a su lado y, tras sosegarse un poco y beber agua, 

puedo ser madre cogiéndoselos a otra, 

temblando. Recuerdo sus palabras como si me las estuviera reiterando en este momento. Su 

ginecólogo acababa de transmitirle su esterilidad. La expuso que existían otras vías para 

poder ser madre como la ovodonación, pero ella desconocía completamente esa técnica. Su 

desinformación llegaba a tal extremo que tergiversaba las erróneas ideas que deambulaban 

por su mente, de manera que se autolesionaba. Su ansiedad iba en aumento, por lo que decidí 

avisar a un médico y la llevaron a la planta de psiquiatría para que le suministraran algún 

calmante. No volví a saber más de ella, pero este suceso despertó en mí el interés por obtener 

conocimientos referentes al ámbito de la reproducción asistida.  

aje sobre la fecundación in vitro. 

El proceso supuso una grata experiencia, aunque no sació mis ganas de indagar aún más. 

Con el paso del tiempo, este asunto ha suscitado en mí un mayor aliciente, pero por motivos 

personales no he tenido ocasión de ahondar más en la donación de óvulos. Por ello, escogí 

este tema para realizar mi Trabajo Fin de Grado. Quería informar a la sociedad sobre este 



tratamiento desde diversas perspectivas, al igual que las personas conocen la donación de 

otro tipo de órganos.  

En pleno siglo XXI, es una pena que muchas mujeres no cumplan su sueño de ser madres 

por falta de publicaciones ajustadas a la realidad y comprensibles por el común de la 

población. Los juicios sin sustento dañan a las personas afectadas llegando a sentirse 

rechazadas ante la situación en la que se hallan inmersas. Para opinar, lo más idóneo es 

sostener los argumentos, al menos, en unos mínimos conocimientos sobre la cuestión a tratar. 

Una vez que dispones de la precisa información, cada uno es libre de aceptar o rechazar el 

uso personal de una u otra práctica; pero siempre respetando a los demás.  

 

1.2.  Justificación del tema 

La sociedad española ha sufrido un cambio generacional, acentuado en los últimos treinta 

años, que se ha visto reflejado en la variación de numerosas estructuras sociales. El devenir 

histórico afecta a la evolución política, económica o cultural; de tal forma que transforma la 

manera de vivir de las personas y, en ocasiones, su forma de pensar. Las diversas variaciones 

producidas en multitud de campos, desde la Dictadura Franquista pasando por la Transición 

Democrática, hasta llegar a nuestros días son las protagonistas de la actual situación de 

nuestro país. La población en su conjunto ha sufrido esta metamorfosis, aunque es en la 

figura de la mujer donde más modificaciones sociales se aprecian. Los derechos, libertades 

y oportunidades que les brindaban eran escasos en comparación con los varones. La ardua y 

costosa sucesión de acontecimientos, unida a los amplios periodos reivindicativos por parte 

del sexo femenino, han traído como consecuencia una mejora en sus vidas.  

Hemos pasado del tipo de familia tradicional, existente en los años 70, a una realidad 

completamente opuesta. Antaño eran pocas las mujeres que tenían acceso a los estudios, la 

mayoría carecía de cabida en el ámbito laboral y se hallaban bajo la tutela de sus esposos. 

En la época actual, este grupo se instruye, trabaja y aspira a puestos de mayor nivel. Tienen 

derecho, rigiéndose siempre por la normativa vigente, a procesos o acciones anteriormente 

ilegales como la interrupción voluntaria del embarazo o la disolución de su matrimonio, a 

través del divorcio. En el ámbito de la sexualidad y de la reproducción humana se han 

incorporado avances llegando a ser posibles nuevos conceptos de familia formada por 

parejas homosexuales, mujeres sin pareja masculina u hombres que desean ser padres a 



través de la subrogación uterina. Todo ello sumado a la aparición de métodos 

anticonceptivos que han supuesto una gran liberación para la mujer. Estos factores han 

conllevado a la postergación de la maternidad a edades muy avanzadas. Las mujeres, en la 

actualidad, dan prioridad a su desarrollo personal y profesional; esferas en las que 

anteriormente no tenían cabida.  

La fisiología del cuerpo humano, en el caso que nos atañe, la del ovario no entiende de 

tiempos o esperas. El organismo de una mujer está preparado para gestar desde la menarquía, 

edad de la primera menstruación; entre los trece y catorce años. A partir de ese momento, su 

reserva ovárica desciende progresivamente hasta llegar a la menopausia, en la que ya no 

dispone de ovocitos. Así mismo, existen diferentes patologías que pueden desencadenar una 

pérdida previa de los gametos femeninos. Por suerte, a lo largo de estos años la investigación 

en el campo de la reproducción humana asistida se ha desarrollado, tanto a nivel científico 

como tecnológico. Gracias a ello, disponemos de técnicas que suplen a los mecanismos 

biológicos como puede ser la donación de óvulos, también conocida como ovodonación. 

Este tipo de tratamiento permite cumplir el deseo de ser madres a aquellas mujeres que por 

circunstancias diversas ya no posean gametos femeninos propios. Con el altruismo de 

terceras personas podrán alcanzar su objetivo. 

Los científicos y políticos han realizado un seguimiento de este desarrollo plasmándolo 

en una normativa a la altura de los nuevos avances surgidos. Muestra de ello es la Ley 

14/2006 de 26 de mayo sobre técnicas de reproducción humana asistida, considerada una de 

las más permisivas de nuestro entorno. España es líder en donación de óvulos a nivel 

europeo. Los últimos datos publicados por la ESHRE, Sociedad Europea de Reproducción 

Humana y Embriología, muestran como más del 50 por ciento del total de transferencias 

embrionarias con óvulos de donante registradas en Europa se realizan en nuestro país. 

Partiendo de este dato, esta investigación pretende indagar sobre el porqué España se halla 

a la cabeza del resto de países con una cifra tan significativa. ¿Qué motivos se hallan tras 

esa cifra? 

Los propios profesionales del ámbito de la reproducción asistida reivindican la falta de 

información sobre ovodonación destinada a un público generalista. La mayoría de las 

publicaciones estás dirigidas a expertos en la materia y son fruto de un periodismo 

especializado con una terminología puramente científica. Podemos encontrar noticias o 

reportajes relativos a este tratamiento publicados puntualmente en determinados periódicos 



o plataformas, pero sin apenas profundizar en el tema. A su vez, las clínicas privadas 

publicitan sus tratamientos, a través de sus páginas web, asesorando a las personas afectadas 

o a sus pacientes. Muchos facultativos ponen en duda algunos de los datos vertidos por estos 

centros. Opinan que la existencia de intereses de por medio pueden empañar de subjetividad 

las informaciones. 

Estas circunstancias justifican los motivos de actualidad y pertinencia que llevan a 

presentar este trabajo de investigación profesional a través del diseño y elaboración de un 

suplemento especializado que aborda un único tema: la donación de óvulos. El objetivo es 

profundizar en el desarrollo de la ovodonación desde distintas perspectivas, tales como la 

psicología, los testimonios de pacientes, la biología, la bioética o la Seguridad Social versus 

centros privados. Queremos dirigirnos al público en general. Este estudio no tiene como fin 

propagar la información a especialistas en la materia. Se trata de que la sociedad conozca 

este tratamiento y lo asimile con la misma naturalidad con la que percibe la donación de otro 

tipo de órgano. 

Este Trabajo Fin de Grado se sustenta en declaraciones de fuentes primarias y expertas, 

posteriormente contrastadas. También, se asienta en la recogida de datos de organismos 

oficiales, la lectura de libros y revistas especializadas o la indagación en publicaciones 

previas. La recopilación bibliográfica y las entrevistas en profundidad realizadas permiten 

demostrar la existencia de una doble laguna comunicativa; por una parte entre el especialista 

y el paciente y, también, entre los medios de comunicación y el público. Son incesantes el 

número de investigaciones realizadas en el ámbito de la ovodonación, por lo que 

continuamente aparecen nuevos hallazgos que favorecen el desarrollo de esta técnica. Por lo 

tanto, debido a la actualidad, novedad y relevancia de este tema y a su gran proyección e 

implicación social, se considera que existe un justificado interés por el presente objeto de 

estudio. 

 

1.3.  Objetivos y preguntas 

Esta investigación arranca a partir de unos interrogantes que surgen al conocer el dato de 

que España es líder en donación de óvulos en el ámbito europeo y que emanan por la 

curiosidad personal y por el contexto de actualidad y relevancia periodística: 



P1  ¿Qué motivos hacen que España esté a la cabeza del resto de países de Europa en la 

donación de óvulos? 

P2 ¿Cómo es la legislación española que rige las técnicas de reproducción asistida en 

comparación con la del resto de países europeos? 

P3  ¿Las donantes de gametos femeninos inician el tratamiento motivadas por el incentivo 

que supone recibir una compensación económica? 

P4  ¿La sociedad dispone de suficiente información acerca de esta técnica o la desconoce 

prácticamente en su totalidad? 

P5  ¿La población y las pacientes que recurren a la ovodonación consideran este 

tratamiento como cualquier otro proceso de donación altruista o, por el contrario, es 

una técnica que no está asimilada desde el punto de vista psicosocial? 

Una vez establecidas las cuestiones a las que este estudio pretende dar respuesta puede 

afirmarse que el principal objetivo que sustenta dicha investigación es la publicación de un 

suplemento científico de carácter divulgativo que permita explicar el proceso de la donación 

de óvulos desde diversas perspectivas. El fin primordial es que la población en su conjunto 

conozca los aspectos fundamentales de este tipo de técnica de reproducción asistida. En este 

objetivo se daría respuesta, de manera implícita, a todos los interrogantes suscitados tras 

conocer que más del 50 por ciento del total de las transferencias embrionarias procedentes 

de ovocitos donados, llevadas a cabo en Europa, se realizan en España.  

 

1.4.  Hipótesis  

Una vez presentada la justificación del tema, junto a los objetivos y preguntas 

planteadas, la investigación parte de las siguientes hipótesis: 

- H1 El aumento de la donación de óvulos está directamente relacionado con el 

incremento de la edad a la que las mujeres deciden ser madres. 

- H2 Las pacientes que optan por iniciar el tratamiento de ovodonación eligen España 

como país de destino para llevar a cabo el turismo reproductivo. Este hecho se 

explica por la permisividad de la legislación española en cuanto a técnicas de 

reproducción asistida. 



- H3 La motivación económica es el móvil que impulsa a las mujeres a donar, aunque 

nos encontremos ante un proceso altruista y sin carácter lucrativo o comercial. 

- H4 El factor psicosocial supone una barrera en la ovodonación, tanto para las 

donantes como para las receptoras. 

 

1.5.  Metodología del trabajo 

La selección de una metodología apropiada resulta esencial para poder abordar el objeto 

de estudio previamente justificado. Se trata de determinar el tema central de la investigación 

y explicar su desarrollo, una vez delimitada su finalidad. Las conclusiones que se obtengan 

con posterioridad dependerán de la eficacia y relevancia del método elegido. A continuación, 

se expone brevemente el procedimiento que ha regido el curso de este trabajo. En el capítulo 

3, correspondiente al apartado profesional, se explicarán con mayor profundidad las 

diferentes fases del mismo. 

El programa llevado a cabo para el desarrollo de esta investigación se sustenta en una 

metodología mixta. Por una parte se realiza una revisión bibliográfica, documental y 

hemerográfica que permite conocer los antecedentes, el desarrollo y la situación actual del 

objeto de estudio que abordamos y, a su vez, se obtienen resultados fruto de la síntesis de 

una profunda indagación tanto cuantitativa como cualitativa, la cual se explica 

seguidamente. 

Todo este proceso se apoya en una base teórica que utilizamos como punto de partida. 

Para focalizar los objetivos que pretendemos cumplir hacemos uso de los interrogantes y las 

hipótesis planteadas, desde el comienzo de este trabajo, las cuales constituyen el cimiento 

de toda la investigación. 

La herramienta principal para planificar todos los encuentros de forma ordenada y 

pautada ha sido el diseño de un cronograma. Gracias a este mecanismo se han podido 

gestionar con mayor claridad los tiempos, los contactos y la organización de las entrevistas 

en profundidad o procesos de búsqueda; teniendo presente la posibilidad de imprevistos o 

situaciones adversas con las que todo periodista se puede encontrar en el desempeño de su 

trabajo. 

Como se ha mencionado anteriormente, este estudio ha recurrido a una metodología 

mixta. Cabe destacar que el eje principal de este suplemento responde a una investigación 



cualitativa, de la que extraemos coincidencias con la investigación académica. Wimmer y 

Dominick (1996) explican que el experto cualitativista examina los procesos completos 

porque opina que la realidad es una globalización que no puede ser ramificada. Estos autores, 

siguiendo el hilo del discurso, consideran que los científicos cualitativos estiman que los 

seres humanos son distintos y no pueden por lo tanto ser encasillados. La finalidad de estos 

profesionales es tratar de aportar, de manera profunda, una explicación específica que 

investigadores cuantitativos pretenden establecer leyes generales de comportamiento y 

menudo, los resultados de trabajos cualitativos que tienen muestras muy pequeñas se toman 

como si emanasen de grandes pruebas examinadas a través de técnicas cuantitativas. Este 

hecho solo puede producir equivocaciones a largo plazo porque es muy probable que se 

adopten soluciones falsas basadas en esas investigaciones de pequeña dimensión. Por este 

motivo, con el fin de evitar resultados erróneos o equívocos, el presente estudio se ha 

abordado también desde una perspectiva cuantitativa; recopilando datos y estadísticas 

mediante instrumentos de medición procedentes de organismos oficiales. De esa forma, se 

ha rehuido de la posibilidad de ofrecer datos procedentes de variables contaminadas o 

distorsionadas.  

Las tablas y gráficos contienen resultados cuantificables y objetivos que permiten 

corroborar las declaraciones vertidas tanto por parte de fuentes primarias como de fuentes 

expertas. El sesgo del investigador, a través de este método, no se implica en los resultados 

obtenidos ya que si otro analista realizase el mismo proceso llegaría a la misma conclusión.

En el planteamiento de este Trabajo Fin de Grado se ha tenido muy en cuenta, desde el 

principio, que el diseño de un trabajo periodístico profesional resulta de mayor rigor si 

recurrimos también a una metodología de trabajo basada en la investigación científica y 

académica. Las técnicas científicas resultan realmente útiles para la investigación 

profesional periodística, como la propia autora de este estudio ha podido comprobar. 

 

 

 



1.5.1. Estructura 

El presente Trabajo Fin de Grado está dividido en 4 partes perfectamente diferenciadas. 

En primer lugar, en la introducción se ofrece la motivación personal que ha llevado a la 

autora a decantarse por la ovodonación y la justificación del interés periodístico del tema. 

Tras mencionar los objetivos que se persiguen, se han formulado una serie de interrogantes 

e hipótesis sobre los que se inicia y sustenta la investigación. 

En el capítulo dos, por un lado se define el tipo de periodismo que se va a abordar y, 

también, se explican conocimientos sobre el asunto que se va a indagar. A pesar de ser un 

trabajo profesional, se ha optado igualmente por presentar un marco teórico propio de un 

estudio más académico. La autora considera que el periodista, antes de realizar una 

investigación en profundidad sobre un tema especializado, debe establecer una aproximación 

teórica a la cuestión que aborda. En la mayoría de las ocasiones, este proceso supone la 

trastienda de la sabiduría que ha adquirido el autor, puesto que muchos de los conocimientos 

asimilados no se publican. Pese a ello, son sustanciales para que el periodista pueda 

interpretar fielmente la realidad que analiza. 

Seguidamente, el capítulo 3 muestra todo el proceso llevado a cabo para diseñar un 

suplemento científico de carácter divulg n el que se puede 

apreciar el uso de todo tipo de géneros periodísticos. El primer volumen de esta publicación 

se presenta en dos formatos: papel y simulación de plataforma online. Ambos se facilitan 

junto a la memoria. 

Finalmente, gracias a los resultados obtenidos a través de todas las técnicas cualitativas y 

cuantitativas empleadas en la investigación se establecen unas conclusiones que permiten 

comprobar o refutar las hipótesis inicialmente planteadas, así como establecer futuras 

perspectivas de estudio.  

 



Capítulo 2. Aproximación al periodismo especializado de 

divulgación científica 

El presente proyecto, bajo el título: Periodismo científico divulgativo. Trabajo 

profesional de un suplemento especializado. , responde a 

una modalidad de investigación profesional. El estudio se enmarca dentro del periodismo 

especializado centrado en la temática científica y con carácter divulgativo y, en concreto se 

focaliza en el ámbito sanitario y médico. Este Trabajo Fin de Grado se presenta bajo el 

formato de un suplemento de salud difundido por un supuesto diario generalista. Esto 

implica que el periodista que lo escribe debe dominar el tema, pero hay que tener en cuenta 

que se dirige a un público no experto en la materia que se va a tratar. 

Este capítulo, previo al trabajo profesional, permite contextualizar y enmarcar el estudio 

en el tipo de periodismo más adecuado. Se presta especial atención a la definición y 

aclaración de conceptos y términos que pueden dar lugar a confusión. Para cumplir con el 

objetivo preestablecido, se aborda la visión de diferentes autores que nos permiten delimitar 

cada uno de los conceptos que se manejan en el reportaje profesional, enmarcado en una 

especialidad periodística. 

El presente apartado tiene dos partes claramente diferenciadas, por un lado el encuadre 

del tipo de periodismo que hace y por otro, los conocimientos teóricos sobre el tema que 

trata: la ovodonación. 

 

2.1.  La divulgación como herramienta imprescindible del periodismo 

especializado 

El periodismo especializado ha ido evolucionando desde su nacimiento, muestra de ello 

son las numerosas definiciones que se han enunciado en los últimos quince años. Quesada 

lo define como: 

"El que resulta de la aplicación minuciosa de la metodología periodística de 

investigación a los múltiples ámbitos temáticos que conforman la realidad 

social, condicionada siempre por el medio de comunicación que se utilice 

como canal, para dar respuesta a los intereses y necesidades de las nuevas 

audiencias sectoriales  23). 



A partir de esta reflexión podemos afirmar que existen profesionales, denominados en la 

actualidad periodistas especializados, que analizan lo que acontece a través de múltiples 

especialidades del saber. La principal diferencia entre un periodista generalista y uno 

especializado es que el primero se rige por la rapidez informativa, su fin es proporcionar una 

información antes que los demás medios. El segundo, en cambio, se detiene en un nivel más 

elevado de profundización del tema y en una labor investigadora que le condiciona la 

necesidad de disponer de una franja de tiempo más amplia para trabajar y, por tanto, en 

numerosas ocasiones intemporal. También, existen divergencias en cuanto a su actitud a la 

hora de trabajar. Los periodistas generalistas se encuentran receptivos ante cualquier hecho 

que pueda merecer una cobertura informativa, mientras que los profesionales especializados 

seleccionan los contenidos siguiendo, en su mayoría, un criterio temático. Además de 

averiguar qué ha ocurrido, les interesa ahondar en cómo ha sucedido, por qué y las 

consecuencias que ello conlleva.  

El mensaje que emiten debe adaptarse a la incipiente demanda fragmentada en las 

diferentes áreas informativas que existen en nuestra sociedad. El público reclama una 

información especializada en los diversos ámbitos que los medios de comunicación vayan a 

abordar. Fernández (2004) y Quesada (1998) coinciden al reflexionar que la clave para 

cumplir este reclamo es la aparición, con el paso de los años, de estas personas que han 

desarrollado progresivamente una disciplina específica, de lo contrario continuaríamos 

teniendo sólo nociones a nivel general de cada acontecimiento natural o humano. Con esto 

no se pretende ofrecer un periodismo parcelado y subdividido, todo lo contrario. Se busca 

transformar cada especialidad en algo comunicable, objeto de información periodística y 

capaz de ser codificado para ofrecer mensajes universales aplicables posteriormente a cada 

materia en concreto. 

En definitiva, el periodismo especializado se puede subdividir en tres grandes 

subsistemas: el de la especialización oportunamente ubicada en el conocimiento científico, 

el del periodismo, con sus procesos, sus medios, su estructura compleja y el de la sociedad 

a la que se quiere llegar con el mensaje, considerando la recepción de cada individuo

(Fernández, 2004: 27).  

Los objetivos principales de este tipo de periodismo consisten en: 

- Ofrecer una información de calidad, elaborada mediante fuentes contrastadas y un 

lenguaje riguroso.  



-  Que los medios sean los intermediarios en la comunicación de conocimientos entre 

las élites especializadas, políticas, culturales o científicas y las audiencias, 

cooperando de esta forma en la divulgación de saberes vinculada a la tarea 

periodística. 

- Calvo (1992), Fernández (2004), Herrero (2003) concurren en que el periodismo 

especializado debe ser esencialmente divulgativo para poder llegar a un público cada 

vez más amplio, de esa forma se cumple la función de acercar el conocimiento 

especializado a personas que no son expertas en la materia pero que están interesadas 

en ese tipo de conocimiento delimitado.  

 

2.2.  La irrupción del periodismo especializado y de divulgación 

científica en la prensa 

Una vez aclarado el concepto de periodismo especializado, el siguiente punto se centra 

en aclarar 

profesional que aquí se presenta.  

 

difusión de los conocimientos, de la cultura y del pensamiento científico y 

técnico, con dos condiciones, dos reservas: la primera, que la explicación y la 

divulgación se hagan fuera del marco de la enseñanza oficial o equivalente; la 

segunda, que estas explicaciones extra-escolares no tengan como objetivo 

formar especialistas o perfeccionarlos en su propio campo, pues lo que se 

pretende, por el contrario, es completar la cultura de los especialistas fuera de su 

Calvo, 1992: 18). 

 El papel del periodista científico está sometido a un proceso de cambio 

permanente. Con anterioridad, tenía como misión popularizar las ideas y los 

conocimientos difícilmente accesibles a la gente; en la actualidad, a su vez, debe 

ponerse de manera más directa al servicio de la sociedad para ayudar al individuo a 

dominar los aspectos de la realidad que más pueden afectarle: medicina, educación, 

tecnología, etc. (Calvo, 1992). 

La divulgación científica, a partir del siglo XVII, se abrió camino en los diarios con la 

irrupción de la prensa en la vida cotidiana de las grandes ciudades. En primer lugar, los 



científicos fueron quienes sintieron la necesidad de difusión y, posteriormente, los 

periodistas. En la segunda mitad del siglo XIX, se produce su decisiva germinación en todas 

sus formas como una variedad periodística destinada a un público de masas. En concreto, el 

período comprendido entre 1870 y 1900 es considerado como la edad de oro de la 

divulgación científica, en la que coincide el deseo de mostrar con la aspiración de saber 

(Semir, 2014). Este autor también desentraña la tradición divulgadora existente en España 

citando a pioneros como Manuel Calvo Hernando, quien en 1971 fundó la Asociación 

Española de Periodismo Científico (AEPC). El principal objetivo de esta persona jurídica es 

el fomentar la aparición de informaciones de carácter científico en los medios de 

comunicación, a través de la colaboración entre profesionales de la investigación y la 

información, en beneficio de la sociedad y la ciencia. 

 

2.3.  La repercusión de la sanidad en el periodismo especializado en 

divulgación científica 

Después de esclarecer cómo se ha producido la irrupción del periodismo especializado y 

de divulgación científica en la prensa debemos enmarcar el objeto de estudio de este Trabajo 

Fin de Grado, concretamente en el ámbito de la salud, sanidad y medicina. En la Declaración 

de los Derechos Humanos y en la Constitución Española de 1978, en su Título I, Art. 43, ya 

se reconoció el derecho a la protección de la salud y su fomento por parte de los poderes 

públicos.  

La medicina irrumpe muy pronto en el mundo del periodismo, prácticamente en los 

orígenes de la actual medicina científica. Ésta ha evolucionado hacia el actual estallido 

investigador y doctrinal de la materia (Chimeno, 2004). Siguiendo a este autor, la salvedad 

se encuentra en que ha permanecido mucho tiempo alejada de los contenidos y modelos 

consagrados por el periodismo generalista y divulgativo. La información médica, en sus 

orígenes, se desplazaba por cauces separados de la sociedad. Su punto álgido eran los 

aspectos técnicos y experimentales. Progresivamente, a medida que se ha ido desarrollando 

su etapa divulgativa ha ampliado su espectro incluyendo programas de política sanitaria y 

contenidos destinados a la creación de pautas saludables de conducta. En la actualidad, existe 

una gran proliferación y gran éxito en lo relativo a la información sanitaria. La causa es el 

creciente interés que muestra la sociedad debido a la repercusión que ésta tiene en el 



bienestar físico y psíquico de las personas. A este fundamento habría que sumar la gran 

inversión publicitaria de los laboratorios farmacéuticos, quienes detentan dificultades a la 

hora de publicitar sus productos.  

ertido en la principal fuente de información 

 

42). Prosiguiendo con el hilo del discurso de esta autora, hay que tener en cuenta que la 

información sobre temas de salud exige a los periodistas especializados que tengan una 

formación doble, tanto en comunicación como en sanidad o, al menos, conocimientos 

profundos y amplios. Debe tratarse de profesionales que estén familiarizados con la 

producción de ese tipo de información, puesto que se van a tener que enfrentar a múltiples 

dilemas específicos en este ámbito como son las posibles interacciones entre intereses 

comerciales y públicos; además del conocimiento de terminologías y técnicas muy 

específicas y, en ocasiones, complejas. Resulta importante poner especial ímpetu en que los 

medios dediquen recursos y, sobre todo, tiempo y espacio a los temas de salud, sin caer en 

el sensacionalismo, la precipitación o la desinformación.  

Existen dos cuestiones que preocupan a muchos investigadores: la existencia de 

profesionales que estén lo suficientemente preparados para gestionar informaciones 

específicas del periodismo científico y que la mayoría del público pueda, al mismo tiempo, 

asimilar e interpretar el lenguaje utilizado sin que ello conlleve a una pérdida de rigor del 

mismo. Con el tiempo, se ha podido confirmar la hipótesis que formulaban  Fernández 

(2004) y Quesada (1998) en la que enunciaba que el futuro del periodismo pasaría por la 

formación de periodistas especializados en cualquiera de los ámbitos temáticos que los 

medios decidiesen abordar, debido a la diversificación de la demanda en las distintas áreas 

terminología técnica y, sobre todo, la gestión de datos y estadísticas son esenciales para hacer 

eficaz la información sobre la salud, pero la comprensión de las mismas es un reto casi 

 

 

 

 



2.4.  Evolución de los suplementos de salud versus suplementos 

científicos 

un supuesto diario generalista. Por esta razón, vamos indagar en el origen y la coyuntura 

actual de los suplementos, tanto científicos como los referentes al ámbito sanitario. 

Los suplementos de ciencia y salud aparecieron en prensa, en el siglo XX, como una 

estrategia para luchar contra la competencia de los medios audiovisuales, sobre todo la 

televisión. Lo que ha ocurrido es que en España los grandes diarios han ido abandonando la 

realización de esos suplementos científicos. Nuestro país no ha sido el único. En 1989 cerca 

de un centenar de periódicos de Estados Unidos poseían secciones específicas de ciencia. En 

1992, esta cantidad descendió un 50 por ciento, y en 1996, únicamente 35 diarios 

estadounidenses tenían sección de ciencia (Elías, 2008). Uno de los principales problemas 

que ha conducido a esa desaparición radica en la publicidad específica para esas páginas. 

Algunas empresas tecnológicas se muestran reacias a anunciarse en las páginas de los 

suplementos científicos debido a que ponen en duda que la ciencia tenga buena imagen entre 

la sociedad. Elías (2008) y Herrero (2003) coinciden al reflexionar que mientras los 

suplementos de ciencia han ido desapareciendo de la prensa diaria española, los suplementos 

can 

este hecho aludiendo a que los laboratorios farmacéuticos encuentran en los suplementos de 

salud el lugar idóneo para hacer propaganda de sus productos, a través de anuncios, y 

mediante informaciones que aparecen en forma de noticias científicas pero que en realidad 

son fruto de la manipulación de investigadores pertenecientes a determinadas empresas 

farmacéuticas. Esta vinculación tan directa entre publicistas y suplementos de salud, aunque 

quiera ser camuflada, es en general evidente y puede llegar a desprestigiar a un periódico; 

porque muestra que priman más los intereses comerciales sobre los sanitarios.  

 

2.5.   

Existen ya algunos estudios referentes a la donación de óvulos que permiten consolidar 

determinados conceptos y nociones básicas necesarias para adentrarnos posteriormente en 

el objetivo que persigue este Trabajo Fin de Grado. Alguna de las nociones se explican en 



el propio trabajo periodístico, pero una gran parte quedará sin publicar. Hay que tener en 

cuenta que todos los conocimientos constituyen el reflejo de la documentación y el 

aprendizaje llevado a cabo de una temática tan especializada. 

En primer lugar, para comprender mejor los fundamentos básicos de la donación de 

óvulos o, también llamada, ovodonación debemos explicar en qué consiste exactamente. 

Bosch, Caligara y Fernández-

Técnica de Reproducción Asistida en la que el gameto femenino es aportado por una mujer 

distinta a la que re

para que el proceso se lleve a cabo es necesario la existencia de dos pacientes: la donante, 

que es quien proporciona los óvulos y la receptora, aquella persona que recibirá la 

transferencia embrionaria.  

Existen muchas causas que desencadenan que las mujeres finalmente opten por someterse 

a esta técnica. Una de ellas son las alteraciones ováricas. Se puede recurrir a la donación de 

ovocitos en aquellos casos en los que los gametos de la mujer no ofrezcan la calidad 

suficiente para conseguir un embarazo, se hayan agotado o la paciente sea portadora de una 

alteración genética o cromosómica. Las patologías descritas responden a lo que se denomina 

esterilidad que, según la Sociedad Europea de Reproducción (ES

de una 

(Coreleu, Bajo y Kazlauskas, 2009: 41).  La esterilidad constantemente ha sido un tema de 

gran repercusión en la práctica médica y también en diversos planos como el social, bioético, 

psicológico político o religioso. En cambio, la fertilidad siempre se ha considerado el 

símbolo de la continuidad del linaje, situando a la infertilidad, a menudo, como sinónimo de 

separación y ruptura entre parejas. Sin embargo, la actitud de la sociedad respecto a la 

procreación está sufriendo una lenta pero progresiva metamorfosis. Este cambio se observa, 

sobre todo, en sociedades avanzadas con mayor grado de libertad y responsabilidad del 

individuo. Las técnicas de reproducción asistida están produciendo cambios, a menudo 

radicales, en el esquema social y la aparición de nuevos modelos familiares (familias 

monoparentales, hijos en parejas homosexuales, hijos en edades avanzadas, nacimiento de 

niños con finalidad terapéutica sobre sus hermanos, etc). Esto está suponiendo ya un impacto 

social de cuyas consecuencias finales podremos ser partícipes en los próximos años 

(Mendiola, 2005).  



Las alteraciones de la fertilidad se han establecido como uno de los principales problemas 

de salud reproductiva, sobre todo en los países desarrollados, en los que existe un incremento 

progresivo de mujeres que posponen la maternidad a una edad ovárica avanzada. Este hecho 

supone que, al mismo tiempo, aumenten las disfunciones reproductivas asociadas al 

envejecimiento germinal. Para ser más exactos, la Sociedad Española de Fertilidad (SEF) 

ciento de la población en edad reproductiva de los países occidentales, es decir, una de cada 

la especie humana pueden ser tanto masculinas como femeninas, mixtas o múltiples. En este 

trabajo incidiremos en las que competen a la mujer. 

Las soluciones que la investigación biomédica y la medicina clínica han dado a estos 

problemas apreció una auténtica revolución con la aparición de la fecundación in vitro (FIV) 

a finales de los años 70 del siglo XX.  Gracias a la FIV y a diversas técnicas de reproducción 

asistida que han ido apareciendo a lo largo del tiempo, en la actualidad, se dispone de un 

arsenal terapéutico muy importante para el manejo clínico del deseo reproductivo que, por 

vías  naturales, no es realizable (Monzó, Romeu A, Romeu M, 2009). La fecundación in 

vitro, que explicaremos posteriormente con más detalle, es la técnica que utilizan los 

biólogos en la ovodonación. 

Dentro de este estudio hay que tener muy presente la normativa que regula cada uno de 

los pasos de este proceso. La donación tanto de gametos como de embriones para las técnicas 

de reproducción asistida está admitida en España desde la entrada en vigor del artículo 5 de 

la Ley 35/1988. García-Velasco y Mínguez (2011) destacaron que esta ley, desde su 

aprobación, fue considerada de las más permisivas de Europa, puesto que no todos los países 

de nuestro entorno cuentan con una ley nacional en técnicas de reproducción asistida. Todo 

ello sumado a que la legislación, a diferencia de la española, no siempre está adecuada a los 

avances científicos surgidos en los últimos años. La última normativa española aprobada 

sobre técnicas de reproducción humana asistida es la Ley 14/2006, de 26 de mayo.  

Para tener constancia de los ciclos de donación de óvulos realizados y del éxito de los 

mismos en las diferentes zonas geográficas debe existir un registro público que facilite esa 

Asistida (TRA) aparecen unidos al desarrollo de estas técnicas con la intención de analizar 



IFV Monitoring 

a ellos podemos saber que España se alza a la cabeza en el ranking de países si tenemos en 

cuenta el número de ciclos realizados. 



Capítulo 3. Diseño y desarrollo periodístico de un nuevo 

suple  

Una vez contextualizada y enmarcada la presente investigación se procede a explicar las 

diferentes fases del proceso de trabajo establecido.  

En primer lugar, se ha realizado una revisión documental, imprescindible para adquirir 

los conocimientos esenciales que permiten desempeñar el trabajo con la mayor precisión y 

rigurosidad posible. A continuación, se procede a la búsqueda de fuentes, tanto primarias 

como expertas. La selección de los entrevistados es de vital importancia para esta 

investigación porque sus testimonios y declaraciones serán los que marquen el rumbo de la 

misma. El uso de un cronograma ha favorecido los procesos de búsqueda y la planificación 

de todas las reuniones de forma ordenada y pautada. Asimismo, con esta herramienta se han 

podido gestionar con mayor claridad los tiempos, los contactos y la organización de los 

encuentros.  

La entrevista en profundidad es la técnica cualitativa empleada en esta investigación. Con 

posterioridad, las declaraciones obtenidas se han verificado de manera cuantitativa, a través 

de la recopilación de datos procedentes de organismos o diarios oficiales. Para fomentar la 

recogida de información, a su vez, se ha hecho uso de la observación externa y de la 

participante. Tras recabar todo el material obtenido, se ha procedido a la maquetación del 

suplemento. Finalmente, el diseño de múltiples bocetos ha facilitado la estructuración de la 

temática y su difusión mediante el uso de todo tipo de géneros periodísticos. 

 

3.1.  Revisión documental 

Una vez delimitado el objeto de estudio, establecidos los objetivos y formulados los 

interrogantes e hipótesis se dio comienzo a la primera fase del desarrollo metodológico.  

 

de búsqueda. Gracias a una profunda indagación se pudieron identificar qué estudios eran 

los relativamente más recientes en este campo. Paralelamente, se visitaron diversas 

bibliotecas de libre acceso, tales como la de la Facultad de Filosofía y Letras de Valladolid, 

la del Hospital Clínico Universitario de la ciudad o la biblioteca de la Facultad de Medicina, 



entre otras. A su vez, se acudió a clínicas privadas de reproducción asistida y a hospitales 

públicos, donde los propios expertos facilitaron revistas e investigaciones referentes al 

campo de estudio. Este proceso de revisión documental es imprescindible llevarle a cabo 

desde el inicio de la investigación, puesto que sería inviable el desarrollo del estudio sin 

ahondar en el meollo del tema.  

La primera revisión bibliográfica permitió confirmar que la mayoría de los artículos 

académicos, estudios, revistas o libros están destinados a expertos en la materia, por lo que 

fue complejo tratar de asimilar la terminología utilizada. Las publicaciones existentes con 

carácter divulgativo son escasas y apenas profundizan en la donación de óvulos. Como 

consecuencia, fue de vital importancia transcribir los contenidos periodísticos de 

especialización científica interiorizados mentalmente a un lenguaje asequible para un 

público generalista.  

 

3.2.  Las fuentes primarias y expertas como instrumento para contrastar 

la realidad empírica 

Las entrevistas en profundidad, tanto a fuentes directas como expertas, son uno de los 

pilares básicos que sustentan los resultados obtenidos en esta investigación. Cabe destacar 

la problemática científica existente en la metodología cualitativa, la cual no dispone de 

instrumentos de medición como los utilizados en los análisis cuantitativos. Para comprender 

hace o dice es fruto de cómo percibe su entorno, su marco de referencia familiar, problemas, 

n

 191). Siguiendo el discurso de este autor, para evitar errores o 

distorsiones fruto de la falta de objetividad, el periodista debe comprobar de forma empírica 

las observaciones realizadas y la experiencia directa vivida. 

 

3.3. Búsqueda de fuentes primarias: de las redes sociales a los contactos 

personales 

El obtener testimonios de personas que han vivido ya el proceso o se encuentran, en estos 

momentos, inmersos en él era uno de los objetivos prioritarios de esta fase. Las fuentes 



primarias, a través de sus declaraciones, humanizan y enriquecen la investigación. La 

búsqueda de mujeres que hayan vivido la ovodonación en primera persona ha sido compleja. 

Por una parte nos hemos encontrado con la traba de la confidencialidad por parte de los 

profesionales rigiéndose por su Juramento Hipocrático y, a su vez, del anonimato que 

respalda a las pacientes amparándose en la legislación española. 

Los mecanismos utilizados para encontrar testimonios fueron diversos. En un primer 

momento, se utilizaron las redes sociales Facebook y Twitter para mandar mensajes privados 

receptora de óvulos. Muchas de ellas desconocían la técnica, otras negaron haberse sometido 

a ese tratamiento y la mayoría ni siquiera contestó.  

El siguiente paso fue aprovechar la propaganda 

que determinadas clínicas privadas de reproducción 

asistida ofrecen a través de Facebook, destinada a 

captar la atención de jóvenes dispuestas a donar 

ovocitos. Se procedió a observar qué personas habían 

 

A partir de ahí, se mantuvieron conversaciones con 

varias chicas, a las que se les formuló el mismo 

interrogante. Una de ellas confesó conocer a una 

amiga que había acudido al centro promocionado en 

esta red social. Esta persona nos puso en contacto con 

la donante, quien aceptó concedernos una entrevista 

de manera anónima cuando concluyera sus exámenes 

universitarios en febrero. A pesar de apalabrar la cita 

en reiteradas ocasiones, finalmente se echó para atrás 

declarando tener miedo a que sus padres u otras 

personas de su entorno llegaran a enterarse.  

La indagación prosiguió ininterrumpidamente en múltiples lugares como las salas de 

espera de las plantas de ginecología del Hospital Clínico Universitario de Valladolid y del 

Hospital Río Hortega de la misma ciudad. También, en la aulas de la Facultad de Filosofía 

y Letras. Otros de los espacios a los que se decidió acudir fueron la Cruz Roja, la Asociación 

Española contra el Cáncer y otras dos asociaciones de mujeres ubicadas en Valladolid. Tras 

Imagen 1: publicidad obtenida a través de Facebook.  



conocer a numerosas personas con las que se mantuvieron conversaciones, tres de ellas 

decidieron narrar su historia.  

Una de las protagonistas había sido donante de óvulos hace años y, en un principio, no 

puso impedimento alguno en revelar su identidad. La entrevista transcurrió en su casa y no 

tuvo el más mínimo reparo en responder a todas las preguntas formuladas. Se le realizaron 

multitud de fotos y se filmaron dos vídeos en los que aparecía su rostro, al igual que 

diferentes estancias de su hogar. A su vez, en el encuentro quedó constancia, a través de un 

audio, de su consentimiento para publicar todos los detalles allí confesados. Transcurrido un 

mes y medio, teniendo ya procesada la información obtenida y encauzado el rumbo de la 

investigación, la donante pidió ocultar sus datos. La protagonista argumentó que su marido 

no estaba de acuerdo con que su historia se difundiese. También, indicó que sus padres y 

muchas otras personas de su entorno desconocían este hecho y no deseaba poder dañarles al 

conocer esta noticia. La entrevista realizada se consideró inviable, puesto que en ella se 

expresaban opiniones divergentes a su actual manera de pensar y obrar. Finalmente, se optó 

por repetirla de nuevo respetando rigurosamente las condiciones establecidas por la afectada. 

Otra de las fuentes primarias es una estudiante de la Facultad de Filosofía y Letras que 

descubrió la existencia de la ovodonación a través de una compañera que está realizando un 

Trabajo Fin de Grado sobre este tema. A partir de ahí, comenzó a informarse y decidió donar; 

aunque abandonó el proceso en pleno tratamiento. 

Tras el otro testimonio conseguido se esconde una mujer que está preparándose para la 

recepción de ovocitos en una clínica privada de reproducción asistida de Madrid. Realizó 

especial hincapié en no ofrecer dato alguno que pudiera identificarla. Prohibió el uso de la 

grabadora durante el encuentro, aun a sabiendas de que el audio no iba a ser publicado y que 

únicamente estaba destinado a facilitar la labor de la periodista en ciernes. Tampoco estuvo 

dispuesta a posar para ninguna fotografía, aunque fuese de espaldas. 

Todas las fuentes primarias detentan un sentimiento común: temor. Tienen miedo de 

contar sus vivencias y que su entorno se entere de que se han embarcado en la ovodonación, 

en algún momento de sus vidas, bien como donantes o como receptoras de óvulos. 

En la parte inferior se puede observar el cronograma utilizado para planificar todos los 

encuentros con las pacientes. En la tabla 1 figura el proceso comprendido entre diciembre 

de 2015 y mayo de 2016. Las variables que se aprecian son: 



- La fecha: día, mes y año. 

- El nombre: en este caso, todas las fuentes primarias se hallan bajo anonimato.  

- El cargo. 

- El lugar/medio: el sitio donde se ha llevado a cabo la entrevista o el medio a través 

del que se ha contactado con las protagonistas para acordar la cita. 

- Los logros obtenidos. 

- Los imprevistos surgidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fuente: elaboración propia. 



3.4.  Búsqueda de fuentes expertas 

Para llevar a cabo la presente investigación se consideró necesario escoger fuentes 

expertas que desempeñaran su labor en el campo de la ovodonación desde diversos ámbitos 

o perspectivas. En primer lugar, se estimó imprescindible entrevistar a personal sanitario de 

un hospital público versus al de una clínica privada, con el fin de contrastar las diferencias 

en cuanto a la actividad desempeñada en ambos centros. En este caso, se eligió el Hospital 

Clínico Universitario de Valladolid y la clínica FivMadrid, junto a FivMadrid Valladolid. 

Con el fin de que el suplemento se nutriese de información desde numerosos horizontes, 

tratamos de conseguir las declaraciones de una embrióloga y de dos psicólogas. Finalmente 

se han realizado las entrevistas en profundidad a cinco facultativos. Pero cabe destacar que 

son numerosos los profesionales que han facilitado el desarrollo de este estudio, aunque sus 

nombres no se plasmen a lo largo del trabajo. 

Las dificultades se han visto reflejadas a la hora de concertar los encuentros, ya que se 

trataba de entrevistas de larga duración. Este inconveniente sucede, sobre todo, cuando se 

tienen que planificar citas con profesionales tremendamente ocupados, debido a los puestos 

que ocupan. Los imprevistos han sido más fáciles de paliar gracias al cronograma de 

entrevistas establecido, desde el inicio de la investigación. 

A continuación,  se muestra la herramienta que ha favorecido el correcto desarrollo de los 

encuentros con los facultativos. En la tabla 2 aparece el proceso comprendido entre marzo y 

junio de 2016. Las variables son idénticas a las pautadas para las fuentes primarias. 

- La fecha: día, mes y año. 

- El nombre. 

- El cargo que desempeñan. 

- El lugar/medio: el sitio donde se ha llevado a cabo la entrevista o el medio a través del 

que se ha contactado con los profesionales para establecer el lugar del encuentro. 

- Los logros obtenidos. 

- Los imprevistos surgidos. 

 



Fuente: elaboración propia. 



3.5.  La entrevista en profundidad como técnica cualitativa y su posterior 

verificación cuantitativa, a través de la recogida de datos 

Una vez seleccionadas las personas que reúnen los requisitos necesarios para recabar la 

info
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entrevistador no puede dar por entendidos conceptos o cuestiones que puedan parecer de 

sentido común, por lo que debe formular los interrogantes destinados a un público que quizá 

desconozca el tema por completo. 

Wimmer y Dominick (1996) enumeran una serie de elementos que caracterizan a las 

entrevistas en profundidad: 

1. Suelen utilizar muestras pequeñas en comparación con las entrevistas personales. 

2. Proporcionan detalles sobre las posibles motivaciones que han podido repercutir en 

las respuestas de los entrevistados. 

3. Aportan información detallada sobre las experiencias, valores o sentimientos de 

quienes responden. Por ello, el investigador debe actuar como analista, con el fin de 

recabar más datos.  

4. Permiten psicoanalizar al protagonista, a través de sus reacciones no verbales. 

5. Suelen durar bastante tiempo, prolongándose durante horas. 

6. Las preguntas varían en función de la dinámica de la entrevista. La actitud del 

encuestado guiará el encuentro. El periodista tiene que valorar la situación y pensar 

hacia dónde es más idóneo llevar la conversación (1996: 158). 

7. El éxito del resultado obtenido dependerá, en gran medida, de la relación o vínculo 

que logre establecerse entre el entrevistador y el entrevistado. El ambiente influirá 

en el diálogo entre ambos.  

La entrevista en profundidad, como se ha podido observar, es un método que presenta 

ventajas e inconvenientes, tanto para la investigación científica como para la profesional. 

Aporta una enorme riqueza en detalles, pero la cantidad de material generado conlleva 

mucho tiempo para ser analizado y contrastado. 

Como se ha indicado con anterioridad, es necesario verificar la información obtenida para 

descartar posibles declaraciones procedentes de variables contaminadas. De ese modo, el 

presente Trabajo Fin de Grado se ha centrado en estudiar los resultados desde una 



perspectiva cuantitativa. Los datos publicados en organismos oficiales como la SEF 

(Sociedad Española de Fertilidad), el INE (Instituto Nacional de Estadística), o la ESHRE 

(Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología) permiten contrastar la 

autenticidad de las afirmaciones realizadas por los entrevistados. Las gráficas y tablas 

elaboradas (incluidas en el suplemento) sirven para corroboran las informaciones. A su vez, 

el recurrir al BOE (Boletín Oficial del Estado español), a la Constitución Española u otros 

diarios oficiales de países europeos que emiten su normativa correspondiente ha sido clave 

en este proceso de contraste.  

 

3.6.  La observación no participante versus observación participante 

como técnicas para la recogida de datos 

En la presente investigación se ha llevado a cabo una mezcla de dos métodos 

interrelacionados, aunque totalmente opuestos: la observación externa y la observación 

participante. Para poder conocer y comprender, con mayor exactitud y rigor, tanto el 

desarrollo del trabajo por parte de los profesionales como las emociones vividas por las 

pacientes, se ha acudido al Hospital Clínico Universitario durante varios días. 

En ocasiones, las visitas al hospital se realizaban guiadas por la técnica de observación 

no participante. El investigador se sentaba en las sillas de la sala de espera del centro médico, 

junto a las pacientes y sus familiares, limitándose a observar detenidamente el entorno. En 

ningún momento se interactuó con los allí presentes. De esta forma, con una actitud pasiva, 

se trató de obtener una información lo más objetiva posible. 

El otro método llevado a cabo fue la observación participante. En este caso el responsable 

de este estudio asistía al hospital no solo como un mero observador, sino que actuaba como 

 era comprender lo que sucedía para luego ser capaz 

de escribir sobre ello. Las conversaciones con las pacientes, ginecólogos, enfermeras, así 

como los interrogantes formulados de modo que no resultaran molestos, fueron 

trascendentales. La posibilidad de visitar el laboratorio, acompañada de la embrióloga Juana 

Molina Villar, resultó una oportunidad valiosa para recolectar datos. La bióloga procedió a 

explicar las características y el funcionamiento de cada uno de los equipos e instrumentos 

ubicados en las diversas instalaciones.  



El acceso al lugar donde se lleva a cabo la técnica empleada para la donación de óvulos 

ayuda al investigador a comprender en mayor medida el proceso. La observación 

participante, también, favorece la recogida de datos cualitativos y cuantitativos. Bernard 

(1994). Por lo tanto, este método otorga más credibilidad a las interpretaciones surgidas a 

través de la observación. 

 

 

3.7.  Proceso de maquetación 

Una vez recabada toda la información se procedió a la realización de numerosos bocetos, 

con el fin de estructurar en papel los diseños mentales. La aplicación utilizada para la 

maquetación Indesign CC 2015 (11.1.0). Esta herramienta 

permite realizar desde proyectos sencillos hasta suplementos destinados a la impresión, 

como el caso que aquí compete. Asimismo, el programa posibilita exportar sus contenidos a 

PDF (Portable Document Format). Posteriormente, este archivo se ha convertido en una 

publicación digital gracias al software Kvisoft FlipBook Marker Pro 3 o al aXmag. La 

finalidad perseguida a la hora de transformar los documentos es que éstos se puedan ejecutar, 

a través de un navegador, simulando la animación propia de una plataforma online, al estilo 

de las utilizadas en Orbit o Kiosko y Más. La publicación en este formato se presenta en un 

Imagen 2: la embrióloga, Juana Molina, junto a la autora de este trabajo, Alicia Casas Marcos, coloca 
una muestra en el microscopio mientras explica su funcionamiento. 



USB, junto a un ejemplar de la versión impresa en papel en formato revista que se adjunta 

con esta memoria.  

En la parte inferior derecha de la portada se ha introducido un QR (Quick Response code). 

Es un código de barras bidimensional que, mediante la descarga de diferentes aplicaciones 

en smatphones o tabletas, permite dirigir al lector a una URL (Uniform Resource Locator). 

El QR del suplemento se ha creado temporalmente para redireccionar al público al Twitter 

de la autora del trabajo. Cabe destacar, que realmente el propósito de este diseño es que, en 

un futuro, este código enlace al suplemento alojado en un servidor web. De esta manera, se 

podrá difundir a través de redes sociales u otros medios.  

Alguna de las imágenes se ha editado a través de Adobe Photoshop, sin manipulación 

alguna. Tan solo se ha utilizado para recortar siluetas, proporcionar mayor luminosidad a las 

fotografías, así como pixelar el rostro de las personas que deseaban guardar su anonimato.  

La autora desconocía por completo el empleo de las herramientas anteriormente 

mencionadas, puesto que durante la carrera únicamente tuvo una asignatura de maquetación, 

en la que se realizaban los esbozos con lápiz y papel. Este trabajo, por lo tanto, ha presentado 

la dificultad de tener que familiarizarse con aplicaciones tecnológicas completamente 

desconocidas. Este proceso forma parte de la vida diaria del periodista, quien tiene que 

someterse a un continuo y permanente aprendizaje acorde a los nuevos hábitos de consumo 

que demanda la población. Todo el suplemento se ha elaborado de manera autodidacta. Los 

obstáculos surgidos le han servido a la autora de estímulo para una mayor autoexigencia. 

Esta actitud es imprescindible para lograr un progreso, tanto en el ámbito personal como en 

el profesional. 



4.  Conclusiones 

El proceso de investigación mostrado permite confirmar que se cumple el objetivo 

inicialmente planteado en este Trabajo Fin de Grado de crear un suplemento sobre 

ovodonación con carácter divulgativo, así como justificar el dato de que España lidere la 

donación de óvulos en el ámbito europeo. 

En primer término, antes de presentar las conclusiones establecidas, el estudio constata la 

confirmación o refutación de sus cuatro hipótesis formuladas. 

La primera hipótesis relativa a que el aumento de la edad a la que las mujeres deciden ser 

madres está directamente relacionado con el incremento de la donación de óvulos se puede 

dar por confirmada, tanto de forma cualitativa como cuantitativa. Los expertos afirman que 

la mayoría de las pacientes que acuden a clínicas privadas de reproducción asistida inician 

la técnica de la ovodonación porque han perdido su reserva ovárica, fruto de su avanzada 

edad. Asimismo, a través de los datos recogidos del INE (Instituto Nacional de Estadística) 

se puede corroborar que la edad media a la que las mujeres tienen su primer hijo en España 

ha ascendido progresivamente a lo largo del periodo estudiado, comprendido entre el 2002 

y el 2013. Los facultativos manifiestan que somos el país de Europa que más retrasa la 

gestación. Paralelamente, la Sociedad Europea de Reproducción (ESHRE) muestra, en esa 

misma etapa, una intensificación del número de transferencias con ovocitos donados en 

España.  

La investigación valida la segunda hipótesis que sostiene que España es el país elegido 

como destino para el turismo reproductivo, en este caso en el desarrollo de los tratamientos 

de ovodonación, por la permisividad de su legislación vigente. Los profesionales consideran 

que la Ley 14/2006 de 26 de mayo sobre técnicas de reproducción asistida, que autoriza y 

regula la donación de óvulos, es una de las más permisivas de nuestro entorno. Esta teoría 

se constata en la práctica puesto que en nuestro país la realización de la ovodonación no 

excluye a ningún colectivo por su orientación sexual o estado civil y posibilita el uso de este 

tratamiento mientras que en otros lugares no está disponible o es ilegal. La donación de 

gametos femeninos se realiza de manera formal, confidencial y proporcionando una 

compensación económica; aunque se deja claro que el carácter de ésta es altruista y nunca 

lucrativo o comercial. Cabe destacar que pese a que la hipótesis se confirma son otros los 

aspectos que motivan a las pacientes de diferentes países a viajar a España para emprender 

el tratamiento, tales como el monetario o la calidad percibida en los centros. 



La tercera hipótesis que hacía referencia a que la motivación económica es el móvil que 

impulsa a las mujeres a donar, aunque nos encontremos ante un proceso altruista y sin 

carácter lucrativo queda parcialmente refutada. Esta hipótesis no puede corroborarse al cien 

por cien, porque no se dispone de datos objetivos que esclarezcan cuáles son los verdaderos 

motivos que conducen a una mujer a iniciar esta técnica. 

 En determinadas clínicas privadas, como FivMadrid o FivMadrid Valladolid, llevan a 

cabo una estricta política de no aceptar a personas que manifiestan como única motivación 

de donación los fines económicos. Este dato, aparentemente viable para desmontar la 

hipótesis, carece de validez ya que a través de los testimonios de las afectadas se comprueba 

que las pacientes generalmente no revelan las auténticas motivaciones que se esconden tras 

su decisión. Existe una realidad que también confirma la hipótesis que es la evidente 

dificultad para conseguir donantes en bancos públicos, frente a la afluencia de mujeres 

registradas en los bancos privados. Esto se debe a que en, el primer caso, la Seguridad Social 

no dispone de medios suficientes para compensar a las pacientes, mientras que en los centros 

formulado se puede apoyar si el proceso se ha realizado a través de donaciones cruzadas. En 

este caso, la finalidad no es puramente económica, sino que se basa en el concepto de 

cooperación mutua. Cada pareja facilita a la clínica una donante a cambio de que se les 

asignen, de manera anónima, los óvulos de otra. Normalmente las mujeres que aportan los 

ovocitos son personas del entorno de la pareja que pretenden ayudarles. Con estos matices 

se concluye que la hipótesis queda parcialmente aprobada. 

La cuarta y última hipótesis relativa a que el factor psicosocial supone una barrera en la 

ovodonación, tanto para las donantes para como receptoras, queda confirmada. Los expertos 

de diversas áreas reivindican la carencia de publicaciones destinadas al público en general. 

Los psicólogos opinan que el desconocimiento de esta técnica, por parte de la población, 

genera en las afectadas un estigma social. Las pacientes se esconden bajo el anonimato e 

incluso huyen de recibir ayuda terapéutica. Sienten un fracaso personal acentuado al percibir 

una falta de aceptación generalizada. 

Una vez confirmadas o refutadas las hipótesis extraemos otras conclusiones más 

específicas, tanto de la parte teórica como en las diferentes fases de la investigación. 

En primer lugar, las donantes de óvulos sufren como efecto secundario más grave la 

denominada hiperestimulación ovárica. Este síndrome provoca un aumento excesivo del 



tamaño de los ovarios y, como consecuencia, podían llegar a sufrir hemorragias o problemas 

respiratorios. Gracias a la aparición de nuevos fármacos y su suministro en dosis más bajas, 

los expertos estiman que el riesgo de padecer este tipo de reacción desaparecerá por 

completo. 

En segundo término, la mayoría de las clínicas privadas han establecido protocolos 

específicos prohibiendo la transferencia de tres embriones a las receptoras, aunque la Ley 

española lo permita. Los facultativos consideran que la probabilidad de gestación con óvulos 

donados es muy alta, llegando a alcanzar el 60 por ciento según la SEF, por lo que tratan de 

evitar el riesgo que conllevan los embarazos múltiples. 

La tercera conclusión es que los expertos de diferentes áreas coinciden en que existe una 

gran desinformación en la sociedad acerca de la existencia, desarrollo y funcionamiento de 

la donación de óvulos. La población, en su mayoría, desconoce esta práctica o posee 

informaciones poco realistas que perjudican, sobre todo, a las afectadas. Los expertos en 

salud mental, pese a ser conscientes de que la psicología está mal vista en la sociedad, tratan 

de concienciar a las pacientes a que recurran a terapias para prevenir posibles 

psicopatologías. 

En cuarto lugar, cabe destacar que la actual Ley española 14/2006 de 26 de mayo sobre 

técnicas de reproducción asistida aprueba la realización de tratamientos que no están 

disponibles en todos los países. Resulta significativo mencionar que admite la 

criopreservación de gametos y embriones. A través de esta técnica se pueden congelar los 

óvulos o espermatozoides de los pacientes oncológicos, antes de que se sometan a 

quimioterapia o radioterapia. Asimismo, las mujeres jóvenes que vitrifiquen sus ovocitos 

tienen la posibilidad de posponer su maternidad y evitar recurrir a la ovodonación en un 

futuro. También, la pareja o cónyuge del fallecido puede someterse a la fecundación post 

mortem, puesto que su material genético ha sido previamente conservado.  

Como quinta y última conclusión, se destaca que los cinco principales países de 

procedencia de pacientes que acuden a España por el turismo reproductivo son Italia, 

Alemania, Francia, Reino Unido y Marruecos. En Italia y Alemania la donación de óvulos 

es ilegal. En Francia su legislación prohíbe el acceso a muchos pacientes por su condición 

sexual o estado civil. La inexistencia de compensación económica hacia las donantes 

francesas origina una gran demanda de ovocitos constatada en amplias listas de espera. Por 

otra parte, en Reino Unido se puede conocer la identidad de las donantes en cualquier 



momento y ésto conlleva a que las receptoras desestimen tratarse allí. Asimismo, en este 

país los precios de la técnica son muy elevados en comparación con los de las clínicas 

españolas. Esto mismo ocurre en Marruecos, donde el coste del tratamiento supone el doble 

que en nuestro país siendo inaccesibles para la clase media. La ley marroquí establece penas 

muy duras ante cualquier irregularidad en el ámbito de la ovodonación, como por ejemplo 

las donaciones anónimas, llegando a condenarse con cadena perpetua. A su vez, las creencias 

religiosas son otro de los grandes obstáculos para el correcto desarrollo de la técnica en este 

país. 

En definitiva, el dato de que en España se produjeron el 51,7 por ciento del total de 

transferencias embrionarias con óvulos de donante en Europa se debe a cinco factores 

fundamentales: el aumento de la edad a la que las mujeres deciden tener su primer hijo, los 

aspectos legales anteriormente mencionados, la calidad de la técnica reflejada en las tasas 

de éxito obtenidas en los diferentes centros, el precio competitivo de los tratamientos y la 

apenas inexistencia de listas de espera para comenzar los procesos. 

Como reflexión final, cabe señalar que esta investigación no puede darse por cerrada, 

puesto que nos encontramos ante una cuestión que se halla en un profundo y constante 

cambio, gracias a la evolución en materia legislativa y a los avances científicos. Sería 

conveniente e imprescindible seguir indagando en las diversas perspectivas mostradas, así 

como realizar un seguimiento de cómo evoluciona la donación de óvulos en el ámbito de la 

Sanidad Pública. 

diseño del mismo se ha realizado pensando en su posible publicación con otros monográficos 

futuros. El propósito de esta autora es que prosiga el número de volúmenes publicados. El 

hecho de que existan pocas difusiones sobre este asunto confiere a este suplemento un 

carácter más novedoso y la posibilidad de tener una mayor acogida entre la población.  

En un futuro, podría publicarse en diversos medios y soportes digitales que reúnan las 

características estudiadas en la asignatura de Ciberperiodismo: interactividad, 

hipertextualidad y multimedialidad. De este modo, se favorecería su difusión de una forma 

atractiva y, a su vez,  ascendería el número de lectores al que se pretende llegar. 

Con este suplemento se ha logrado elevar el rigor periodístico de quien lo elabora, gracias 

a la fusión de la investigación académica con la profesional. 
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6. Anexos: seguimiento fotográfico del trabajo periodístico realizado por 
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Imagen 3: una de las donantes narra su historia, bajo anonimato, 
a la autora de este trabajo, Alicia Casas Marcos. 

Imagen 4: medicación de las donantes. 

 

Imagen 5: la donante de óvulos en su habitación, sujeta los 
fármacos que se inyectaba en el tratamiento. 

Imagen 6: las manos de una donante anónima. 

 

Imagen 7: la doctora Barrero explica el fallo ovárico precoz, en 
su consulta del Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 

 



 

Imagen 8: la ginecóloga, Laura Barrero, muestra una ecografía 
anónima de un ovario sin apenas ovocitos.  

Imagen 10: la embrióloga, Juana Molina, 
junto a la autora del estudio, Alicia Casas 
Marcos, en el interior del laboratorio. 

Imagen 9: el director médico de FivMadrid Valladolid, Luis 
Rodríguez-Tabernero, en su despacho.  

Imagen 11: microscopio invertido con microinyectores, con el 
que se realiza la técnica de la ovodonación.  

Imagen 12: incubadoras donde se cultivan 
embriones y óvulos a 37ºC. y al 6% de CO2. 



  

Imagen 13: la embrióloga muestra el laboratorio y su 
equipamiento a la autora de esta investigación.  

Imagen 14: la embriología, Juana Molina, abre el banco 
de semen del Hospital Clínico de Valladolid. 

Imagen 15: la bióloga realiza una ICSI (Inyección 
Intracitoplasmática). 

Imagen 16: la ginecóloga, Cristina Álvarez, posa 
para la foto de perfil de su columna de opinión en el 

 

Imagen 17: Juana Molina abre uno de los contenedores 
del banco de semen, con nitrógeno líquido a -196ºC. 

Imagen 18: foto testimonio tras la entrevista y la 
exper  



 

 

  

 

 

 

 

 

Imagen 19: Juana Molina observa una muestra a través 
del microscopio, en el laboratorio de andrología. 

Imagen 20: la psicóloga de FivMadrid Valladolid, 
mindfulness  

Imagen 21: la psicóloga de FivMadrid Valladolid en el 
transcurso de la entrevista con la autora de este trabajo. 

Imagen 22: parte del personal sanitario de la Unidad de Reproducción Humana Asistida del Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid aporta datos al estudio, a través de la observación participante  de la autora. 
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