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RESUMEN

La presente investigacion profesional nace con el objetivo de conocer cudles son los
motivos que convierten a Espafa en pais lider en donacién de 6vulos en el &mbito europeo.
Los dltimos datos registrados en 2011 por parte de la ESHRE (Sociedad Europea de
Reproducciéon Humana y Embriologia), muestran que en nuestro pais 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 disefio y elaboraciéon de un suplemento
cientifico con cardcter divulgativo que se ha denominado ‘Conciencia’. La finalidad es que
el publico en general pueda conocer esta técnica de reproduccion asistida a través de diversas
perspectivas, tales como la psicologia, la biologia, la bioética, los testimonios de afectadas
o las declaraciones de ginec6logos de clinicas privadas versus centros publicos. El contexto
en el que se potencia la prictica de este tratamiento viene marcado por el desarrollo cientifico
y tecnoldgico, asi como por los cambios sociales acentuados en los dltimos treinta afios.
Gracias a ellos, disponemos de nuevas técnicas que suplen las carencias del mecanismo
biolégico. La metodologia llevada a cabo en este estudio, cuenta con una primera parte
académica en la que se recoge una revision bibliografica del tema de la ovodonacidn, asi
como del tipo de periodismo cientifico en el que se encuadra este TFG. Y, en segundo lugar,
ofrece un trabajo periodistico de investigacion y profundizacion en el que se ha recurrido a
diversas técnicas de andlisis como la revision documental, las entrevistas en profundidad a
expertos y protagonistas y la observacion no participante. Las conclusiones generales
indican que Espafia estd a la cabeza en ovodonacién debido a cinco factores fundamentales:
el aumento de la edad materna, la permisividad de su legislacién, 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. Introduccion

Esta investigacion bajo el nombre de: “Periodismo cientifico divulgativo. Trabajo
profesional de un suplemento especializado. La donacion de 6vulos en Espafia”, surge del

interés personal y periodistico por esta técnica de reproduccidn asistida.

El punto de partida es el dato de que en Espafia 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 ahi, se ird desarrollando la informacién
sobre esta técnica desde diversas perspectivas. Para ello, se utilizardn diferentes géneros

periodisticos que permitan acercarnos mds al publico.

A partir de la comprobacién de datos poco conocidos, se opt6 por ahondar en el tema y a
raiz de él disefiar y elaborar un suplemento cientifico, pero con caricter divulgativo para que
todo el mundo lo entienda. No se trata de una publicacién especializada destinada

Unicamente a especialistas.

Esta publicacién mensual se incluye dentro de un supuesto periédico generalista de tirada
nacional. Cada mes difunde asuntos dedicados a la ciencia, en este periodo en concreto a la
ovodonacion. De esta forma, se realiza un periodismo en profundidad mediante la bisqueda

de multiples perspectivas sobre la materia.

El suplemento se ha realizado de tal forma que pueda leerse en formato papel y, a su vez,
se ha disefiado una publicacion para ser difundida a través de una plataforma digital

simulada, estilo Orbyt o Kiosko y Més.

El titulo del suplemento elegido es CONCIENCIA. Se ha tratado de realizar un juego de
palabras modificando el color de una de sus silabas, en este caso, “CON”. La finalidad es
que el lector desentrafie que en el texto se va a encontrar ante informacidn relativa al mundo

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

1.1. Motivacion personal

Los motivos que han promovido la creacion de este suplemento sobre donacion de évulos

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



A lo largo de mi vida, siempre he tenido muy presente la vital importancia de ayudar a
los demds, aunque sea a través de un mintsculo 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 megéfono alguno.
La fusion de voces al unisono hace que las reivindicaciones se propaguen hasta el infinito...
Desde esta vision particular de la vida trato de contribuir, en la medida de los posible, a
favorecer a determinados colectivos. Tras afios siendo miembro de la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer y de la Cruz Roja una se familiariza mds con los problemas sociales que

nos rodean.

En una ocasion, visité el Hospital Clinico Universitario de Valladolid con motivo de las
fiestas navidefas. Nunca olvidaré aquel dia en el que subfi a la tercera planta, junto a dos
compafieras, y aparecio en la sala de espera una mujer nerviosa, llorando, fuera de si... Tras
observar que no se hallaba nadie esperandola, 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,
comenz6 a narrar que no podia tener hijos. “Me han dicho que no tengo 6vulos, pero que
puedo ser madre cogiéndoselos a otra, como los que compran 6rganos por internet”, afirmé
temblando. Recuerdo sus palabras como si me las estuviera reiterando en este momento. Su
ginec6logo acababa de transmitirle su esterilidad. La expuso que existian otras vias para
poder ser madre como la ovodonacidn, pero ella desconocia completamente esa técnica. Su
desinformacién llegaba a tal extremo que tergiversaba las erréneas ideas que deambulaban
por su mente, de manera que se autolesionaba. Su ansiedad iba en aumento, por lo que decidi
avisar a un médico y la llevaron a la planta de psiquiatria para que le suministraran algin
calmante. No volvi a saber més de ella, pero este suceso despertd en mi el interés por obtener

conocimientos referentes al &mbito de la reproduccion asistida.

En mis précticas curriculares de la Universidad de Valladolid en El Mundo, “Diario de
Valladolid”, propuse al redactor jefe realizar un breve reportaje sobre la fecundacion in vitro.
El proceso supuso una grata experiencia, aunque no sacié mis ganas de indagar atin mas.
Con el paso del tiempo, este asunto ha suscitado en mi un mayor aliciente, pero por motivos
personales no he tenido ocasion de ahondar més en la donacién de dvulos. Por ello, escogi

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



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

otro tipo de 6rganos.

En pleno siglo XXI, es una pena que muchas mujeres no cumplan su suefio de ser madres
por falta de publicaciones ajustadas a la realidad y comprensibles por el comin de la
poblacién. Los juicios sin sustento dafian a las personas afectadas llegando a sentirse
rechazadas ante la situacién en la que se hallan inmersas. Para opinar, lo mds idéneo es
sostener los argumentos, al menos, en unos minimos conocimientos sobre la cuestion a tratar.
Una vez que dispones de la precisa informacion, cada uno es libre de aceptar o rechazar el

uso personal de una u otra practica; pero siempre respetando a los demds.

1.2. Justificacion del tema

La sociedad espafiola ha sufrido un cambio generacional, acentuado en los dltimos treinta
afios, que se ha visto reflejado en la variacion de numerosas estructuras sociales. El devenir
histdrico afecta a la evolucion politica, econémica 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 Transicion
Democritica, hasta llegar a nuestros dias son las protagonistas de la actual situaciéon de
nuestro pais. La poblacién en su conjunto ha sufrido esta metamorfosis, aunque es en la
figura de la mujer donde mds modificaciones sociales se aprecian. Los derechos, libertades
y oportunidades que les brindaban eran escasos en comparacion con los varones. La ardua y
costosa sucesion de acontecimientos, unida a los amplios periodos reivindicativos por parte

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

Hemos pasado del tipo de familia tradicional, existente en los afios 70, a una realidad
completamente opuesta. Antafio eran pocas las mujeres que tenian acceso a los estudios, la
mayoria carecia de cabida en el dmbito 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 0 acciones anteriormente
ilegales como la interrupcion voluntaria del embarazo o la disolucién de su matrimonio, a
través del divorcio. En el dmbito de la sexualidad y de la reproducciéon 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 subrogacion uterina. Todo ello sumado a la aparicion de métodos
anticonceptivos que han supuesto una gran liberacion para la mujer. Estos factores han
conllevado a la postergacion 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 tenian cabida.

La fisiologia del cuerpo humano, en el caso que nos ataiie, la del ovario no entiende de
tiempos o esperas. El organismo de una mujer estd preparado para gestar desde la menarquia,
edad de la primera menstruacion; entre los trece y catorce afios. A partir de ese momento, su
reserva ovdrica desciende progresivamente hasta llegar a la menopausia, en la que ya no
dispone de ovocitos. Asi mismo, existen diferentes patologias que pueden desencadenar una
pérdida previa de los gametos femeninos. Por suerte, a lo largo de estos afios la investigacion
en el campo de la reproducciéon humana asistida se ha desarrollado, tanto a nivel cientifico
como tecnologico. Gracias a ello, disponemos de técnicas que suplen a los mecanismos
biolégicos como puede ser la donaciéon de 6vulos, también conocida como ovodonacion.
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 podran alcanzar su objetivo.

Los cientificos y politicos han realizado un seguimiento de este desarrollo plasmandolo
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 reproducciéon humana asistida, considerada una de
las mds permisivas de nuestro entorno. Espafia es lider en donacién de 6vulos a nivel
europeo. Los ultimos datos publicados por la ESHRE, Sociedad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologia, muestran como mds del 50 por ciento del total de transferencias
embrionarias con 6vulos de donante registradas en Europa se realizan en nuestro pais.
Partiendo de este dato, esta investigacion pretende indagar sobre el porqué Espaiia se halla
a la cabeza del resto de paises con una cifra tan significativa. ;Qué motivos se hallan tras

esa cifra?

Los propios profesionales del dmbito de la reproduccién asistida reivindican la falta de
informacion sobre ovodonacién destinada a un publico generalista. La mayoria de las
publicaciones estds dirigidas a expertos en la materia y son fruto de un periodismo
especializado con una terminologia puramente cientifica. Podemos encontrar noticias o

reportajes relativos a este tratamiento publicados puntualmente en determinados peridédicos



o plataformas, pero sin apenas profundizar en el tema. A su vez, las clinicas privadas
publicitan sus tratamientos, a través de sus paginas web, asesorando a las personas afectadas
0 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 empaifiar de subjetividad

las informaciones.

Estas circunstancias justifican los motivos de actualidad y pertinencia que llevan a
presentar este trabajo de investigacion profesional a través del disefio y elaboracion de un
suplemento especializado que aborda un tnico tema: la donacién de 6vulos. El objetivo es
profundizar en el desarrollo de la ovodonacién desde distintas perspectivas, tales como la
psicologia, los testimonios de pacientes, la biologia, la bioética o la Seguridad Social versus
centros privados. Queremos dirigirnos al publico en general. Este estudio no tiene como fin
propagar la informacién 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 donacién de otro

tipo de 6rgano.

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 indagacién en publicaciones
previas. La recopilacidn bibliografica 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 comunicacién y el publico. Son incesantes el
nimero de investigaciones realizadas en el dambito de la ovodonacién, 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 proyeccion e
implicacion social, se considera que existe un justificado interés por el presente objeto de

estudio.

1.3. Objetivos y preguntas

Esta investigacion arranca a partir de unos interrogantes que surgen al conocer el dato de
que Espafa es lider en donacién de 6vulos en el dmbito europeo y que emanan por la

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



P: ;Qué motivos hacen que Espafia esté a la cabeza del resto de paises de Europa en la

donacién de 6vulos?

P, ;Como es la legislacion espafiola que rige las técnicas de reproduccién asistida en

comparacion con la del resto de paises europeos?

P; ;Las donantes de gametos femeninos inician el tratamiento motivadas por el incentivo

que supone recibir una compensacién econdmica?

P4 ;La sociedad dispone de suficiente informacion acerca de esta técnica o la desconoce

practicamente en su totalidad?

Ps ;La poblacion y las pacientes que recurren a la ovodonacion consideran este
tratamiento como cualquier otro proceso de donacidn altruista o, por el contrario, es

una técnica que no estd 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 investigacion es la publicacion de un
suplemento cientifico de cardcter divulgativo que permita explicar el proceso de la donacion
de 6vulos desde diversas perspectivas. El fin primordial es que la poblaciéon en su conjunto
conozca los aspectos fundamentales de este tipo de técnica de reproduccion asistida. En este
objetivo se daria respuesta, de manera implicita, a todos los interrogantes suscitados tras
conocer que mas del 50 por ciento del total de las transferencias embrionarias procedentes

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

1.4. Hipétesis

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

planteadas, la investigacidn parte de las siguientes hipdtesis:

- Hi El aumento de la donacién de 6vulos estd directamente relacionado con el
incremento de la edad a la que las mujeres deciden ser madres.

- H:Las pacientes que optan por iniciar el tratamiento de ovodonacion eligen Espafia
como pais de destino para llevar a cabo el turismo reproductivo. Este hecho se
explica por la permisividad de la legislacion espafiola en cuanto a técnicas de

reproduccidn asistida.



- H3zLa motivacién econémica es el mévil que impulsa a las mujeres a donar, aunque
nos encontremos ante un proceso altruista y sin caracter lucrativo o comercial.
- H4 El factor psicosocial supone una barrera en la ovodonacidn, tanto para las

donantes como para las receptoras.

1.5. Metodologia del trabajo

La seleccion de una metodologia apropiada resulta esencial para poder abordar el objeto
de estudio previamente justificado. Se trata de determinar el tema central de la investigacion
y explicar su desarrollo, una vez delimitada su finalidad. Las conclusiones que se obtengan
con posterioridad dependeran de la eficacia y relevancia del método elegido. A continuacién,
se expone brevemente el procedimiento que ha regido el curso de este trabajo. En el capitulo
3, correspondiente al apartado profesional, se explicardn con mayor profundidad las

diferentes fases del mismo.

El programa llevado a cabo para el desarrollo de esta investigacidn se sustenta en una
metodologia mixta. Por una parte se realiza una revision bibliogrifica, documental y
hemerografica que permite conocer los antecedentes, el desarrollo y la situacién actual del
objeto de estudio que abordamos y, a su vez, se obtienen resultados fruto de la sintesis de
una profunda indagacién tanto cuantitativa como cualitativa, la cual se explica

seguidamente.

Todo este proceso se apoya en una base tedrica que utilizamos como punto de partida.
Para focalizar los objetivos que pretendemos cumplir hacemos uso de los interrogantes y las
hipétesis planteadas, desde el comienzo de este trabajo, las cuales constituyen el cimiento

de toda la investigacion.

La herramienta principal para planificar todos los encuentros de forma ordenada y
pautada ha sido el disefio de un cronograma. Gracias a este mecanismo se han podido
gestionar con mayor claridad los tiempos, los contactos y la organizacion de las entrevistas
en profundidad o procesos de busqueda; teniendo presente la posibilidad de imprevistos o
situaciones adversas con las que todo periodista se puede encontrar en el desempefio de su

trabajo.

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

mixta. Cabe destacar que el eje principal de este suplemento responde a una investigacion
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cualitativa, de la que extraemos coincidencias con la investigacién académica. Wimmer y
Dominick (1996) explican que el experto cualitativista examina los procesos completos
porque opina que la realidad es una globalizacidon que no puede ser ramificada. Estos autores,
siguiendo el hilo del discurso, consideran que los cientificos 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 explicacion especifica que
responda a los interrogantes suscitados ante una situacion en particular. Por el contrario, “los
investigadores cuantitativos pretenden establecer leyes generales de comportamiento y
explicar muchos aspectos constantes a lo largo de muchas situaciones o lugares (...). Luchan
por la amplitud” (Wimmer y Dominick, 1996: 145). Estos autores manifiestan que, muy a
menudo, los resultados de trabajos cualitativos que tienen muestras muy pequeias 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 pequefia dimension. Por este
motivo, con el fin de evitar resultados erréneos o equivocos, el presente estudio se ha
abordado también desde una perspectiva cuantitativa; recopilando datos y estadisticas
mediante instrumentos de medicidon 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 graficos 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 llegaria a la misma conclusion.
En el planteamiento de este Trabajo Fin de Grado se ha tenido muy en cuenta, desde el
principio, que el disefio de un trabajo periodistico profesional resulta de mayor rigor si
recurrimos también a una metodologia de trabajo basada en la investigacion cientifica y
académica. Las técnicas cientificas resultan realmente utiles para la investigacion

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



1.5.1. Estructura
El presente Trabajo Fin de Grado estd dividido en 4 partes perfectamente diferenciadas.

En primer lugar, en la introduccién se ofrece la motivacidn personal que ha llevado a la
autora a decantarse por la ovodonacion y la justificacion del interés periodistico del tema.
Tras mencionar los objetivos que se persiguen, se han formulado una serie de interrogantes

e hipétesis sobre los que se inicia y sustenta la investigacion.

En el capitulo 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 tedrico propio de un
estudio mds académico. La autora considera que el periodista, antes de realizar una
investigacion en profundidad sobre un tema especializado, debe establecer una aproximacion
tedrica a la cuestion que aborda. En la mayoria de las ocasiones, este proceso supone la
trastienda de la sabiduria 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 capitulo 3 muestra todo el proceso llevado a cabo para disefiar un
suplemento cientifico de caricter divulgativo denominado ‘Conciencia’, en el que se puede
apreciar el uso de todo tipo de géneros periodisticos. El primer volumen de esta publicacion
se presenta en dos formatos: papel y simulaciéon 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 investigacion se establecen unas conclusiones que permiten
comprobar o refutar las hipdtesis inicialmente planteadas, asi como establecer futuras

perspectivas de estudio.



Capitulo 2. Aproximacion al periodismo especializado de

divulgacion cientifica

El presente proyecto, bajo el titulo: “Periodismo cientifico divulgativo. Trabajo
profesional de un suplemento especializado. La donacioén de évulos en Espafia”, responde a
una modalidad de investigacion profesional. El estudio se enmarca dentro del periodismo
especializado centrado en la temética cientifica y con caricter divulgativo y, en concreto se
focaliza en el dmbito 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 publico no experto en la materia que se va a tratar.

Este capitulo, previo al trabajo profesional, permite contextualizar y enmarcar el estudio
en el tipo de periodismo mds adecuado. Se presta especial atencién a la definicién y
aclaracion de conceptos y términos que pueden dar lugar a confusion. Para cumplir con el
objetivo preestablecido, se aborda la vision de diferentes autores que nos permiten delimitar
cada uno de los conceptos que se manejan en el reportaje profesional, enmarcado en una

especialidad periodistica.

El presente apartado tiene dos partes claramente diferenciadas, por un lado el encuadre
del tipo de periodismo que hace y por otro, los conocimientos tedricos sobre el tema que

trata: la ovodonacion.

2.1. La divulgacion 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 tltimos quince afos. Quesada

lo define como:

"El que resulta de la aplicacién minuciosa de la metodologia periodistica de
investigacion a los muiltiples dmbitos tematicos que conforman la realidad
social, condicionada siempre por el medio de comunicacién que se utilice
como canal, para dar respuesta a los intereses y necesidades de las nuevas

audiencias sectoriales” (1998: 23).
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A partir de esta reflexién podemos afirmar que existen profesionales, denominados en la
actualidad periodistas especializados, que analizan lo que acontece a través de multiples
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
informacion antes que los demds medios. El segundo, en cambio, se detiene en un nivel mas
elevado de profundizacion del tema y en una labor investigadora que le condiciona la
necesidad de disponer de una franja de tiempo mds 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 mayoria, un criterio tematico. Ademads de
averiguar qué ha ocurrido, les interesa ahondar en cémo ha sucedido, por qué y las

consecuencias que ello conlleva.

El mensaje que emiten debe adaptarse a la incipiente demanda fragmentada en las
diferentes areas informativas que existen en nuestra sociedad. El publico reclama una
informacion especializada en los diversos dmbitos que los medios de comunicacion vayan a
abordar. Ferndndez (2004) y Quesada (1998) coinciden al reflexionar que la clave para
cumplir este reclamo es la aparicion, con el paso de los afos, de estas personas que han
desarrollado progresivamente una disciplina especifica, de lo contrario continuariamos
teniendo s6lo 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 informacién periodistica 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 especializacién oportunamente ubicada en el conocimiento cientifico,
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 recepciéon de cada individuo”

(Fernandez, 2004: 27).
Los objetivos principales de este tipo de periodismo consisten en:

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

lenguaje riguroso.
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- Que los medios sean los intermediarios en la comunicacion de conocimientos entre
las élites especializadas, politicas, culturales o cientificas y las audiencias,
cooperando de esta forma en la divulgacién de saberes vinculada a la tarea
periodistica.

- Calvo (1992), Fernandez (2004), Herrero (2003) concurren en que el periodismo
especializado debe ser esencialmente divulgativo para poder llegar a un publico cada
vez mds amplio, de esa forma se cumple la funcién de acercar el conocimiento
especializado a personas que no son expertas en la materia pero que estan interesadas

en ese tipo de conocimiento delimitado.

2.2. La irrupcion del periodismo especializado y de divulgacion

cientifica en la prensa

Una vez aclarado el concepto de periodismo especializado, el siguiente punto se centra
en aclarar el carécter del ‘periodismo cientifico de divulgacion’ en el que se centra el trabajo

profesional que aqui se presenta. Le Lionnais define la ‘divulgacion cientifica’ como:

“Una expresion polivalente, que comprende toda actividad de explicacion y
difusién de los conocimientos, de la cultura y del pensamiento cientifico y
técnico, con dos condiciones, dos reservas: la primera, que la explicacion y la
divulgacion se hagan fuera del marco de la ensefianza 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

especialidad” (como se cita en Calvo, 1992: 18).

El papel del periodista cientifico estd sometido a un proceso de cambio
permanente. Con anterioridad, tenfa como misién popularizar las ideas y los
conocimientos dificilmente accesibles a la gente; en la actualidad, a su vez, debe
ponerse de manera mas directa al servicio de la sociedad para ayudar al individuo a
dominar los aspectos de la realidad que més pueden afectarle: medicina, educacion,

tecnologia, etc. (Calvo, 1992).

La divulgacién cientifica, a partir del siglo XVII, se abrié camino en los diarios con la

irrupcion de la prensa en la vida cotidiana de las grandes ciudades. En primer lugar, los
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cientificos fueron quienes sintieron la necesidad de difusién y, posteriormente, los
periodistas. En la segunda mitad del siglo XIX, se produce su decisiva germinacién en todas
sus formas como una variedad periodistica destinada a un publico de masas. En concreto, el
periodo comprendido entre 1870 y 1900 es considerado como la edad de oro de la
divulgacion cientifica, en la que coincide el deseo de mostrar con la aspiracion de saber
(Semir, 2014). Este autor también desentrafia la tradicion divulgadora existente en Espaiia
citando a pioneros como Manuel Calvo Hernando, quien en 1971 fundé la Asociaciéon
Espaiola de Periodismo Cientifico (AEPC). El principal objetivo de esta persona juridica es
el fomentar la aparicion de informaciones de cardcter cientifico en los medios de
comunicacion, a través de la colaboracion entre profesionales de la investigacion y la

informacion, en beneficio de la sociedad y la ciencia.

2.3. La repercusion de la sanidad en el periodismo especializado en
divulgacion cientifica

Después de esclarecer como se ha producido la irrupcién del periodismo especializado y
de divulgacién cientifica en la prensa debemos enmarcar el objeto de estudio de este Trabajo
Fin de Grado, concretamente en el &mbito de la salud, sanidad y medicina. En la Declaracion
de los Derechos Humanos y en la Constituciéon Espanola de 1978, en su Titulo I, Art. 43, ya
se reconocid el derecho a la proteccion de la salud y su fomento por parte de los poderes

publicos.

La medicina irrumpe muy pronto en el mundo del periodismo, pricticamente en los
origenes de la actual medicina cientifica. Esta 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 informacién médica, en sus
origenes, se desplazaba por cauces separados de la sociedad. Su punto dlgido eran los
aspectos técnicos y experimentales. Progresivamente, a medida que se ha ido desarrollando
su etapa divulgativa ha ampliado su espectro incluyendo programas de politica sanitaria y
contenidos destinados a la creacion de pautas saludables de conducta. En la actualidad, existe
una gran proliferacion y gran éxito en lo relativo a la informacion sanitaria. La causa es el

creciente interés que muestra la sociedad debido a la repercusiéon que ésta tiene en el
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bienestar fisico y psiquico de las personas. A este fundamento habria que sumar la gran
inversion publicitaria de los laboratorios farmacéuticos, quienes detentan dificultades a la

hora de publicitar sus productos.

Herrero considera que “los medios se han convertido en la principal fuente de informacion
sobre la salud y han superado, asi a otras fuentes, como los propios profesionales” (2003:
42). Prosiguiendo con el hilo del discurso de esta autora, hay que tener en cuenta que la
informacion sobre temas de salud exige a los periodistas especializados que tengan una
formacion doble, tanto en comunicacion como en sanidad o, al menos, conocimientos
profundos y amplios. Debe tratarse de profesionales que estén familiarizados con la
produccién de ese tipo de informacidn, puesto que se van a tener que enfrentar a multiples
dilemas especificos en este dmbito como son las posibles interacciones entre intereses
comerciales y publicos; ademds del conocimiento de terminologias y técnicas muy
especificas y, en ocasiones, complejas. Resulta importante poner especial impetu en que los
medios dediquen recursos y, sobre todo, tiempo y espacio a los temas de salud, sin caer en

el sensacionalismo, la precipitacion o la desinformacion.

Existen dos cuestiones que preocupan a muchos investigadores: la existencia de
profesionales que estén lo suficientemente preparados para gestionar informaciones
especificas del periodismo cientifico y que la mayoria del piblico 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 hipétesis que formulaban Ferndndez
(2004) y Quesada (1998) en la que enunciaba que el futuro del periodismo pasaria por la
formacion de periodistas especializados en cualquiera de los dmbitos tematicos que los
medios decidiesen abordar, debido a la diversificacion de la demanda en las distintas areas
informativas. El problema, para algunos expertos como Semir (2014) radica en que “la
terminologia técnica y, sobre todo, la gestion de datos y estadisticas son esenciales para hacer
eficaz la informacién sobre la salud, pero la comprension de las mismas es un reto casi

insuperable para muchas personas, periodistas incluidos” (2014: 285).
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2.4. Evolucion de los suplementos de salud versus suplementos

cientificos

El trabajo periodistico profesional que se presenta aqui bajo el titulo: “Periodismo
cientifico divulgativo” se publica bajo el formato de un suplemento de salud difundido por
un supuesto diario generalista. Por esta razon, vamos indagar en el origen y la coyuntura

actual de los suplementos, tanto cientificos como los referentes al &mbito 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
television. Lo que ha ocurrido es que en Espaiia los grandes diarios han ido abandonando la
realizacion de esos suplementos cientificos. Nuestro pais no ha sido el tinico. En 1989 cerca
de un centenar de periddicos de Estados Unidos poseian secciones especificas de ciencia. En
1992, esta cantidad descendié un 50 por ciento, y en 1996, tnicamente 35 diarios
estadounidenses tenian seccion de ciencia (Elias, 2008). Uno de los principales problemas
que ha conducido a esa desaparicion radica en la publicidad especifica para esas paginas.
Algunas empresas tecnoldgicas se muestran reacias a anunciarse en las paginas de los
suplementos cientificos debido a que ponen en duda que la ciencia tenga buena imagen entre
la sociedad. Elias (2008) y Herrero (2003) coinciden al reflexionar que mientras los
suplementos de ciencia han ido desapareciendo de la prensa diaria espafiola, los suplementos
y las paginas dedicadas a los temas médicos han aumentado “sospechosamente”. Explican
este hecho aludiendo a que los laboratorios farmacéuticos encuentran en los suplementos de
salud el lugar idéneo para hacer propaganda de sus productos, a través de anuncios, y
mediante informaciones que aparecen en forma de noticias cientificas pero que en realidad
son fruto de la manipulaciéon de investigadores pertenecientes a determinadas empresas
farmacéuticas. Esta vinculacidn tan directa entre publicistas y suplementos de salud, aunque
quiera ser camuflada, es en general evidente y puede llegar a desprestigiar a un periddico;

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

2.5. Fundamentos basicos sobre la “donacion de 6vulos”

Existen ya algunos estudios referentes a la donacién de dvulos que permiten consolidar
determinados conceptos y nociones basicas necesarias para adentrarnos posteriormente en

el objetivo que persigue este Trabajo Fin de Grado. Alguna de las nociones se explican en
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el propio trabajo periodistico, pero una gran parte quedara sin publicar. Hay que tener en
cuenta que todos los conocimientos constituyen el reflejo de la documentacién y el

aprendizaje llevado a cabo de una temdtica tan especializada.

En primer lugar, para comprender mejor los fundamentos bdasicos de la donacién de
Ovulos o, también llamada, ovodonacién debemos explicar en qué consiste exactamente.
Bosch, Caligara y Ferndndez-Sanchez (2009) definieron la donacion de ovocitos como “una
Técnica de Reproduccion Asistida en la que el gameto femenino es aportado por una mujer
distinta a la que recibira el embrion resultante de su fecundacion™ (2009: 264). Por lo tanto,
para que el proceso se lleve a cabo es necesario la existencia de dos pacientes: la donante,
que es quien proporciona los dOvulos y la receptora, aquella persona que recibird la

transferencia embrionaria.

Existen muchas causas que desencadenan que las mujeres finalmente opten por someterse
a esta técnica. Una de ellas son las alteraciones ovdricas. Se puede recurrir a la donacién 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
alteracion genética o cromosdémica. Las patologias descritas responden a lo que se denomina
esterilidad que, segtin la Sociedad Europea de Reproduccion (ESHRE), es la “incapacidad
de una pareja para conseguir un embarazo tras un afio de exposicion regular al coito”
(Coreleu, Bajo y Kazlauskas, 2009: 41). La esterilidad constantemente ha sido un tema de
gran repercusion en la practica médica y también en diversos planos como el social, bioético,
psicolégico politico o religioso. En cambio, la fertilidad siempre se ha considerado el
simbolo de la continuidad del linaje, situando a la infertilidad, a menudo, como sinénimo de
separacidon y ruptura entre parejas. Sin embargo, la actitud de la sociedad respecto a la
procreacion estd 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 reproduccion asistida estdn produciendo cambios, a menudo
radicales, en el esquema social y la apariciéon de nuevos modelos familiares (familias
monoparentales, hijos en parejas homosexuales, hijos en edades avanzadas, nacimiento de
nifios con finalidad terapéutica sobre sus hermanos, etc). Esto estd suponiendo ya un impacto
social de cuyas consecuencias finales podremos ser participes en los préximos afios

(Mendiola, 2005).
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Las alteraciones de la fertilidad se han establecido como uno de los principales problemas
de salud reproductiva, sobre todo en los paises desarrollados, en los que existe un incremento
progresivo de mujeres que posponen la maternidad a una edad ovérica avanzada. Este hecho
supone que, al mismo tiempo, aumenten las disfunciones reproductivas asociadas al
envejecimiento germinal. Para ser mas exactos, la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF)
sefiala que “segun los estudios epidemiologicos mas amplios, la esterilidad afecta al 15 por
ciento de la poblacién en edad reproductiva de los paises occidentales, es decir, una de cada
seis parejas, y experimenta una evolucion creciente” (2011: 17). Las causas de esterilidad en
la especie humana pueden ser tanto masculinas como femeninas, mixtas o miltiples. En este

trabajo incidiremos en las que competen a la mujer.

Las soluciones que la investigacion biomédica y la medicina clinica han dado a estos
problemas aprecié una auténtica revolucidn con la aparicion de la fecundacion in vitro (FIV)
a finales de los anos 70 del siglo XX. Gracias a la FIV y a diversas técnicas de reproduccion
asistida que han ido apareciendo a lo largo del tiempo, en la actualidad, se dispone de un
arsenal terapéutico muy importante para el manejo clinico del deseo reproductivo que, por
vias naturales, no es realizable (Monz6, Romeu A, Romeu M, 2009). La fecundacion in
vitro, que explicaremos posteriormente con mas detalle, es la técnica que utilizan los

bidlogos en la ovodonacidn.

Dentro de este estudio hay que tener muy presente la normativa que regula cada uno de
los pasos de este proceso. La donacion tanto de gametos como de embriones para las técnicas
de reproduccion asistida estd admitida en Espaifia desde la entrada en vigor del articulo 5 de
la Ley 35/1988. Garcia-Velasco y Minguez (2011) destacaron que esta ley, desde su
aprobacion, fue considerada de las mds permisivas de Europa, puesto que no todos los paises
de nuestro entorno cuentan con una ley nacional en técnicas de reproduccion asistida. Todo
ello sumado a que la legislacion, a diferencia de la espafiola, no siempre estd adecuada a los
avances cientificos surgidos en los ultimos afios. La dltima normativa espaiola aprobada

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

Para tener constancia de los ciclos de donaciéon de 6vulos realizados y del éxito de los
mismos en las diferentes zonas geograficas debe existir un registro publico que facilite esa
informacion. Lucefio et al. (2011) confirman que “los registros de Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA) aparecen unidos al desarrollo de estas técnicas con la intencion de analizar

diferentes aspectos: eficacia, implantacion y seguridad” (2011: 181). Este grupo de autores
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también explica que actualmente existen registros de TRA en numerosos paises. “European
IFV Monitoring Consortium” es el responsable del inventario europeo desde 1997. Gracias
a ellos podemos saber que Espaiia se alza a la cabeza en el ranking de paises si tenemos en

cuenta el nimero de ciclos realizados.
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Capitulo 3. Disefio y desarrollo periodistico de un nuevo

suplemento cientifico: ‘Conciencia’

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

diferentes fases del proceso de trabajo establecido.

En primer lugar, se ha realizado una revision documental, imprescindible para adquirir
los conocimientos esenciales que permiten desempefiar el trabajo con la mayor precision y
rigurosidad posible. A continuacidn, se procede a la bisqueda de fuentes, tanto primarias
como expertas. La seleccion de los entrevistados es de vital importancia para esta
investigacion porque sus testimonios y declaraciones serdn los que marquen el rumbo de la
misma. El uso de un cronograma ha favorecido los procesos de bisqueda y la planificacion
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 organizacion de los

encuentros.

La entrevista en profundidad es la técnica cualitativa empleada en esta investigacion. Con
posterioridad, las declaraciones obtenidas se han verificado de manera cuantitativa, a través
de la recopilacion de datos procedentes de organismos o diarios oficiales. Para fomentar la
recogida de informacién, a su vez, se ha hecho uso de la observaciéon externa y de la
participante. Tras recabar todo el material obtenido, se ha procedido a la maquetacion del
suplemento. Finalmente, el disefio de multiples bocetos ha facilitado la estructuracién de la

tematica y su difusion mediante el uso de todo tipo de géneros periodisticos.

3.1. Revision documental

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

interrogantes e hipdtesis se dio comienzo a la primera fase del desarrollo metodolégico.

En primer lugar, se llevo a cabo una revision bibliografica a través de “Google” y “Google
académico”. Eluso de palabras clave fue esencial para acotar el rastreo y mejorar los criterios
de busqueda. Gracias a una profunda indagacion se pudieron identificar qué estudios eran
los relativamente mds recientes en este campo. Paralelamente, se visitaron diversas
bibliotecas de libre acceso, tales como la de la Facultad de Filosofia y Letras de Valladolid,

la del Hospital Clinico Universitario de la ciudad o la biblioteca de la Facultad de Medicina,
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entre otras. A su vez, se acudi6 a clinicas privadas de reproduccidn asistida y a hospitales
publicos, donde los propios expertos facilitaron revistas e investigaciones referentes al
campo de estudio. Este proceso de revision documental es imprescindible llevarle a cabo
desde el inicio de la investigacidn, puesto que seria inviable el desarrollo del estudio sin

ahondar en el meollo del tema.

La primera revision bibliografica permitié confirmar que la mayoria de los articulos
académicos, estudios, revistas o libros estdn destinados a expertos en la materia, por lo que
fue complejo tratar de asimilar la terminologia utilizada. Las publicaciones existentes con
cardcter divulgativo son escasas y apenas profundizan en la donacién de 6vulos. Como
consecuencia, fue de vital importancia transcribir los contenidos periodisticos de
especializacion cientifica interiorizados mentalmente a un lenguaje asequible para un

publico generalista.

3.2. Las fuentes primarias y expertas como instrumento para contrastar

la realidad empirica

Las entrevistas en profundidad, tanto a fuentes directas como expertas, son uno de los
pilares basicos que sustentan los resultados obtenidos en esta investigacion. Cabe destacar
la problemdtica cientifica existente en la metodologia cualitativa, la cual no dispone de
instrumentos de medicién como los utilizados en los andlisis cuantitativos. Para comprender
el método escogido en el presente estudio hay que tener en cuenta que “lo que una persona
hace o dice es fruto de como percibe su entorno, su marco de referencia familiar, problemas,
necesidades, ilusiones (...). Explica la realidad con la inevitable subjetividad que esto
comporta” (Pere, 2011: 191). Siguiendo el discurso de este autor, para evitar errores o
distorsiones fruto de la falta de objetividad, el periodista debe comprobar de forma empirica

las observaciones realizadas y la experiencia directa vivida.

3.3. Bisqueda 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
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primarias, a través de sus declaraciones, humanizan y enriquecen la investigacién. La
busqueda de mujeres que hayan vivido la ovodonacidn 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 Hipocritico y, a su vez, del anonimato que

respalda a las pacientes amparandose en la legislacion espafiola.

Los mecanismos utilizados para encontrar testimonios fueron diversos. En un primer
momento, se utilizaron las redes sociales Facebook y Twitter para mandar mensajes privados
a ciertas “amigas” o seguidoras, con el fin de preguntar si alguna habia sido donante o
receptora de 6vulos. Muchas de ellas desconocian la técnica, otras negaron haberse sometido

a ese tratamiento y la mayoria ni siquiera contesto.

eseee Orange T

El siguiente paso fue aprovechar la propaganda

< que determinadas clinicas privadas de reproduccion

Quiero ser donante
Publicidad - &

Conviértete en Donante de 6vulos y ayuda a
otras mujeres a cumplir sus deseo de ser
madres.

Tener entre 18 y 34 afos

Proceso confidencial y supervisado
médicamente

Compensacion econdémica regulada por la
Ley de Reproduccion Asistida

Sin tatuajes / piercings en los dltimos 6
meses

Rellena este formulario y te contactaremos
sin compromiso alguno

& Escribe un comen... (©)

Imagen 1: publicidad obtenida a través de Facebook.

asistida ofrecen a través de Facebook, destinada a
captar la atencion de jovenes dispuestas a donar
ovocitos. Se procedié a observar qué personas habian

dado a “me gusta”.

A partir de ahi, se mantuvieron conversaciones con
varias chicas, a las que se les formul6 el mismo
interrogante. Una de ellas confes6 conocer a una
amiga que habia acudido al centro promocionado en
esta red social. Esta persona nos puso en contacto con
la donante, quien acepté concedernos una entrevista
de manera an6énima cuando concluyera sus exdmenes
universitarios en febrero. A pesar de apalabrar la cita
en reiteradas ocasiones, finalmente se echd para atras

declarando tener miedo a que sus padres u otras

personas de su entorno llegaran a enterarse.

La indagacidn prosiguié ininterrumpidamente en multiples lugares como las salas de

espera de las plantas de ginecologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y del
Hospital Rio Hortega de la misma ciudad. También, en la aulas de la Facultad de Filosofia
y Letras. Otros de los espacios a los que se decidié acudir fueron la Cruz Roja, la Asociacion

Espaiola contra el Cancer y otras dos asociaciones de mujeres ubicadas en Valladolid. Tras
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conocer a numerosas personas con las que se mantuvieron conversaciones, tres de ellas

decidieron narrar su historia.

Una de las protagonistas habia sido donante de évulos hace afios y, en un principio, no
puso impedimento alguno en revelar su identidad. La entrevista transcurrid en su casa y no
tuvo el mds minimo reparo en responder a todas las preguntas formuladas. Se le realizaron
multitud de fotos y se filmaron dos videos en los que aparecia su rostro, al igual que
diferentes estancias de su hogar. A su vez, en el encuentro quedo constancia, a través de un
audio, de su consentimiento para publicar todos los detalles alli confesados. Transcurrido un
mes y medio, teniendo ya procesada la informacién obtenida y encauzado el rumbo de la
investigacion, la donante pidié ocultar sus datos. La protagonista argumentd que su marido
no estaba de acuerdo con que su historia se difundiese. También, indicé que sus padres y
muchas otras personas de su entorno desconocian este hecho y no deseaba poder daiiarles al
conocer esta noticia. La entrevista realizada se considerd inviable, puesto que en ella se
expresaban opiniones divergentes a su actual manera de pensar y obrar. Finalmente, se optd

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

Otra de las fuentes primarias es una estudiante de la Facultad de Filosofia y Letras que
descubri6 la existencia de la ovodonacion a través de una compafiera que esté realizando un
Trabajo Fin de Grado sobre este tema. A partir de ahi, comenz6 a informarse y decidi6 donar;

aunque abandoné el proceso en pleno tratamiento.

Tras el otro testimonio conseguido se esconde una mujer que estd prepardndose para la
recepcion de ovocitos en una clinica privada de reproduccion asistida de Madrid. Realizé
especial hincapié€ en no ofrecer dato alguno que pudiera identificarla. Prohibi6 el uso de la
grabadora durante el encuentro, aun a sabiendas de que el audio no iba a ser publicado y que
unicamente estaba destinado a facilitar la labor de la periodista en ciernes. Tampoco estuvo

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

Todas las fuentes primarias detentan un sentimiento comun: temor. Tienen miedo de
contar sus vivencias y que su entorno se entere de que se han embarcado en la ovodonacion,

en algin momento de sus vidas, bien como donantes o como receptoras de évulos.

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:
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La fecha: dia, mes y afio.

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.
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2015

Diciembre

Enero

Febrero

Abril Marzo

Mayo

17

15

24

29

13

14

Bajo
anonimato

Bajo
anonimato

Bajo
anonimato

Nombre
ficticio

Bajo
anonimato

Bajo
anonimato

Bajo
anonimato

Estudiante

Economista

Estudiante

Peluquera en
paro

Peluquera en
paro

Estudiante en
la Facultad de
Filosofia y
Letras

Estudiante en
Filosofiay
Letras

Tabla 1: Cronograma de fuentes primarias

Via
telefénica

Bar
Toledo

Via
telefénica

Su casa

Via
telefénica

Via
telefénica

En su
casa

Localizacién de una donante dispuesta a ofrecer
su testimonio.

Se apalabré la entrevista con ella en reiteradas
ocasiones, aunque se iba a concretar el dia
cuando concluyera sus exdmenes universitarios.

La protagonista ha facilitado mucha informacién
y datos sobre su experiencia.

Dias después se encontré otra donante de
6vulos.

Conseguir el primer testimonio con datos
revelados.

Realizarla de nuevo la entrevista aceptando su
condiciones preestablecidas.

Una compafiera a la que se la informé de la
realizacion de un TFG sobre ovodonacion, con
posterioridad, indicé que habia decidido donary

que no tenia inconveniente en contar su historia.

Tener el testimonio de una donante que, pese a
estar plenamente convencida de iniciar el
tratamiento, lo abandond.

Imprevistos

No poder entrevistarla con la menor brevedad posible.

Al comienzo de la entrevista mostré una actitud
distante, de excesiva desconfianza...

Durante la narracidn de su experiencia se derrumbaba
psicolégicamente, teniendo que interrumpir la
conversacion constantemente.

La donante se eché atras, a pesar de haber pactado
previamente la entrevista. Su justificacion: “Tengo
miedo a que se puedan llegar a enterar de lo que he
hecho mis padres o alguien de mi entorno, lo siento
enormemente”.

La nueva donante, a priori, no tuvo inconveniente en
ofrecer sus datos y responder ante cualquier pregunta.

La donante argumento haber tenido discusiones con su
pareja, tras confesarle que habia concedido una
entrevista revelando sus datos. Tampoco queria
perjudicar a personas que desconocian el asunto.

Aun no se ha fijado fecha de la entrevista, porque tiene
que planificar la ovodonacién con su vida cotidiana.

Su situacion emocional era compleja, ya que sentia una
enorme culpabilidad e irresponsabilidad por cesar el
tratamiento.

Fuente: elaboracién propia.
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3.4. Busqueda de fuentes expertas

Para llevar a cabo la presente investigacion se consideré necesario escoger fuentes
expertas que desempefiaran su labor en el campo de la ovodonacién desde diversos dmbitos
o perspectivas. En primer lugar, se estimé imprescindible entrevistar a personal sanitario de
un hospital publico versus al de una clinica privada, con el fin de contrastar las diferencias
en cuanto a la actividad desempefiada en ambos centros. En este caso, se eligié el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid y la clinica FivMadrid, junto a FivMadrid Valladolid.
Con el fin de que el suplemento se nutriese de informacién desde numerosos horizontes,
tratamos de conseguir las declaraciones de una embriéloga y de dos psicélogas. 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 duracién. 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 mds ficiles de paliar gracias al cronograma de

entrevistas establecido, desde el inicio de la investigacion.

A continuacién, 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: dia, mes y afio.

- El nombre.

- El cargo que desempeiian.

- Ellugar/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.
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Afio ‘ Mes ‘ Dia ‘

Abril

Junio

16

23

15

15

18

Nombre

Laura Barrero
Real

Luis Rodriguez-
Tabernero
Juana Molina
Villar

Marta Garcia
Garcia

Cristina Alvarez

Laura Barrero
Real

Luis Rodriguez-
Tabernero
Martin

Juana Molina

Villar

Giuliana
Baccino

Ginecodloga del Hospital
Clinico Universitario de
Valladolid

Director médico de
FivMadrid Valladolid
Embridloga del Hospital
Clinico

Psicéloga en la clinica
de Reproduccion
Asistida FivMadrid
Ginecdlogaen la
Unidad de Alto Riesgo
del Hospital Clinico

Ginecodloga del Hospital
Clinico

Director médico de la
FivMadrid Valladolid

Embridloga del Hospital
Clinico

Subdirectora de
FivMadrid y
responsable del
Departamento de
Psicologia

Via telefénica

Via telefénica

Via telefénica

Via telefénica

Hospital Clinico
Universitario de
Valladolid

Consulta de la
tercera planta del
Hospital Clinico

Consulta de la
tercera planta del
Hospital Clinico

Laboratorio de
antropologia del
Hospital Clinico

Via telefonica e
email

Tabla 2: Cronograma de fuentes expertas
‘ Lugar / Medio

Entrevista establecida para el 15 de abril.

Entrevista concertada para el 15 de abril.
Entrevista establecida para el 18 de abril.

Acepto la entrevista pero no pudo
concretarla fecha.

Dio su palabra de mandar por email su
columna de opinidn, antes del mes de
mayo.

Entrevista, fotografias, declaraciones
sobre hechos noticiosos y reivindicaciones
en nombre del equipo.

Se concertd un encuentro en su clinica
privada, con el fin de conocer sus
instalaciones y proporcionarme
documentos especificos.

Observar en el material del que dispone el
laboratorio, con sus respectivas
explicaciones.

Declaraciones sobre sus ultimos libros
publicados, destinados a familias creadas
a partir de la donacién de gametos. La
psicéloga cedié fotografias para el
suplemento.

Imprevistos

Poca disponibilidad en su
agenda. Dificultad para acceder
a ella.

Constantes interrupciones
por parte del personal sanitario,
entorpeciendo el correcto
desarrollo de la entrevista.

Tras conocer su gran labor
investigadora en el campo que
nos compete, se traté de
contactar con ella; siendo un
proceso muy costoso.

Fuente: elaboracién propia.
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3.5. La entrevista en profundidad como técnica cualitativa y su posterior

verificacion cuantitativa, a través de la recogida de datos

Una vez seleccionadas las personas que retinen los requisitos necesarios para recabar la
informacion deseada, se procede a preparar la entrevista. “Debe realizarse un guion de las
areas a explorar. No es un cuestionario de preguntas y respuestas” (Pere, 2011: 218). El
entrevistador no puede dar por entendidos conceptos o cuestiones que puedan parecer de
sentido comun, por lo que debe formular los interrogantes destinados a un publico que quiza

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 pequefias en comparacion con las entrevistas personales.

2. Proporcionan detalles sobre las posibles motivaciones que han podido repercutir en
las respuestas de los entrevistados.

3. Aportan informacién detallada sobre las experiencias, valores o sentimientos de
quienes responden. Por ello, el investigador debe actuar como analista, con el fin de
recabar mds datos.

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

5. Suelen durar bastante tiempo, prolongandose durante horas.

6. Las preguntas varian en funcién de la dindmica de la entrevista. La actitud del
encuestado guiard el encuentro. El periodista tiene que valorar la situaciéon y pensar
hacia dénde es mas idoneo llevar la conversacion (1996: 158).

7. El éxito del resultado obtenido dependerd, en gran medida, de la relacién o vinculo
que logre establecerse entre el entrevistador y el entrevistado. El ambiente influird

en el didlogo entre ambos.

La entrevista en profundidad, como se ha podido observar, es un método que presenta
ventajas e inconvenientes, tanto para la investigacion cientifica 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 informacion 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
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perspectiva cuantitativa. Los datos publicados en organismos oficiales como la SEF
(Sociedad Espaiiola de Fertilidad), el INE (Instituto Nacional de Estadistica), o la ESHRE
(Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia) permiten contrastar la
autenticidad de las afirmaciones realizadas por los entrevistados. Las graficas y tablas
elaboradas (incluidas en el suplemento) sirven para corroboran las informaciones. A su vez,
el recurrir al BOE (Boletin Oficial del Estado espafiol), a la Constituciéon Espafola u otros
diarios oficiales de paises europeos que emiten su normativa correspondiente ha sido clave

en este proceso de contraste.

3.6. La observacion no participante versus observacion participante

como técnicas para la recogida de datos

En la presente investigacion se ha llevado a cabo una mezcla de dos métodos
interrelacionados, aunque totalmente opuestos: la observacidon externa y la observacion
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 Clinico Universitario durante varios dias.

En ocasiones, las visitas al hospital se realizaban guiadas por la técnica de observacion
no participante. El investigador se sentaba en las sillas de la sala de espera del centro médico,
junto a las pacientes y sus familiares, limitdndose a observar detenidamente el entorno. En
ninglin momento se interactud con los alli presentes. De esta forma, con una actitud pasiva,

se traté de obtener una informacion lo més objetiva posible.

El otro método llevado a cabo fue la observacion participante. En este caso el responsable
de este estudio asistia al hospital no solo como un mero observador, sino que actuaba como
uno mas de ‘la comunidad’. La finalidad era comprender lo que sucedia para luego ser capaz
de escribir sobre ello. Las conversaciones con las pacientes, ginecélogos, enfermeras, asi
como los interrogantes formulados de modo que no resultaran molestos, fueron
trascendentales. La posibilidad de visitar el laboratorio, acompafnada de la embridéloga Juana
Molina Villar, resulté una oportunidad valiosa para recolectar datos. La biéloga procedi6 a
explicar las caracteristicas y el funcionamiento de cada uno de los equipos e instrumentos

ubicados en las diversas instalaciones.

28



El acceso al lugar donde se lleva a cabo la técnica empleada para la donacién de 6vulos
ayuda al investigador a comprender en mayor medida el proceso. La observacion
participante, también, favorece la recogida de datos cualitativos y cuantitativos. Bernard
(1994). Por lo tanto, este método otorga mas credibilidad a las interpretaciones surgidas a

través de la observacion.

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

3.7. Proceso de maquetacion

Una vez recabada toda la informacion se procedio a la realizacién de numerosos bocetos,
con el fin de estructurar en papel los disefios mentales. La aplicaciéon utilizada para la
maquetacion del suplemento ‘Conciencia’ es Indesign CC 2015 (11.1.0). Esta herramienta
permite realizar desde proyectos sencillos hasta suplementos destinados a la impresion,
como el caso que aqui compete. Asimismo, el programa posibilita exportar sus contenidos a
PDF (Portable Document Format). Posteriormente, este archivo se ha convertido en una
publicacion 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 animacién propia de una plataforma online, al estilo

de las utilizadas en Orbit o Kiosko y Mds. La publicacién en este formato se presenta en un
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USB, junto a un ejemplar de la versién 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 cddigo 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 publico al Twitter
de la autora del trabajo. Cabe destacar, que realmente el propdsito de este disefio es que, en
un futuro, este cddigo enlace al suplemento alojado en un servidor web. De esta manera, se

podré difundir a través de redes sociales u otros medios.

Alguna de las imdgenes se ha editado a través de Adobe Photoshop, sin manipulacién
alguna. Tan solo se ha utilizado para recortar siluetas, proporcionar mayor luminosidad a las

fotografias, asi como pixelar el rostro de las personas que deseaban guardar su anonimato.

La autora desconocia por completo el empleo de las herramientas anteriormente
mencionadas, puesto que durante la carrera inicamente tuvo una asignatura de maquetacion,
en la que se realizaban los esbozos con 14piz y papel. Este trabajo, por lo tanto, ha presentado
la dificultad de tener que familiarizarse con aplicaciones tecnoldgicas 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 habitos de consumo
que demanda la poblacion. Todo el suplemento se ha elaborado de manera autodidacta. Los
obstéaculos surgidos le han servido a la autora de estimulo para una mayor autoexigencia.
Esta actitud es imprescindible para lograr un progreso, tanto en el &mbito personal como en

el profesional.
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4. Conclusiones

El proceso de investigacion mostrado permite confirmar que se cumple el objetivo
inicialmente planteado en este Trabajo Fin de Grado de crear un suplemento sobre
ovodonacion con cardcter divulgativo, asi como justificar el dato de que Espaiia lidere la

donacién de 6vulos en el &mbito europeo.

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

confirmacién o refutacion de sus cuatro hipdtesis formuladas.

La primera hipdtesis relativa a que el aumento de la edad a la que las mujeres deciden ser
madres estd directamente relacionado con el incremento de la donacién de 6vulos se puede
dar por confirmada, tanto de forma cualitativa como cuantitativa. Los expertos afirman que
la mayoria de las pacientes que acuden a clinicas privadas de reproduccion asistida inician
la técnica de la ovodonacién porque han perdido su reserva ovdrica, fruto de su avanzada
edad. Asimismo, a través de los datos recogidos del INE (Instituto Nacional de Estadistica)
se puede corroborar que la edad media a la que las mujeres tienen su primer hijo en Espafia
ha ascendido progresivamente a lo largo del periodo estudiado, comprendido entre el 2002
y el 2013. Los facultativos manifiestan que somos el pais de Europa que mads retrasa la
gestacion. Paralelamente, la Sociedad Europea de Reproduccion (ESHRE) muestra, en esa
misma etapa, una intensificacion del nimero de transferencias con ovocitos donados en

Espana.

La investigacion valida la segunda hipdtesis que sostiene que Espafia es el pais elegido
como destino para el turismo reproductivo, en este caso en el desarrollo de los tratamientos
de ovodonacién, por la permisividad de su legislacion vigente. Los profesionales consideran
que la Ley 14/2006 de 26 de mayo sobre técnicas de reproduccion asistida, que autoriza y
regula la donacién de 6vulos, es una de las mds permisivas de nuestro entorno. Esta teoria
se constata en la practica puesto que en nuestro pais la realizacién de la ovodonacién no
excluye a ningin colectivo por su orientacion sexual o estado civil y posibilita el uso de este
tratamiento mientras que en otros lugares no estd disponible o es ilegal. La donacion de
gametos femeninos se realiza de manera formal, confidencial y proporcionando una
compensacion econdmica; aunque se deja claro que el caricter de ésta es altruista y nunca
lucrativo o comercial. Cabe destacar que pese a que la hipdtesis se confirma son otros los
aspectos que motivan a las pacientes de diferentes paises a viajar a Espafa para emprender

el tratamiento, tales como el monetario o la calidad percibida en los centros.
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La tercera hipétesis que hacia referencia a que la motivacién econdmica es el mévil que
impulsa a las mujeres a donar, aunque nos encontremos ante un proceso altruista y sin
cardcter lucrativo queda parcialmente refutada. Esta hipdtesis no puede corroborarse al cien
por cien, porque no se dispone de datos objetivos que esclarezcan cudles son los verdaderos

motivos que conducen a una mujer a iniciar esta técnica.

En determinadas clinicas privadas, como FivMadrid o FivMadrid Valladolid, llevan a
cabo una estricta politica de no aceptar a personas que manifiestan como tnica motivacion
de donacién los fines econdmicos. Este dato, aparentemente viable para desmontar la
hipétesis, 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 decision. Existe una realidad que también confirma la hipdtesis que es la evidente
dificultad para conseguir donantes en bancos publicos, 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
privados si que perciben “retribucion” por el tratamiento. El supuesto inicialmente
formulado se puede apoyar si el proceso se ha realizado a través de donaciones cruzadas. En
este caso, la finalidad no es puramente econdmica, sino que se basa en el concepto de
cooperacion mutua. Cada pareja facilita a la clinica una donante a cambio de que se les
asignen, de manera anénima, los évulos 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 hipétesis queda parcialmente aprobada.

La cuarta y dltima hipétesis relativa a que el factor psicosocial supone una barrera en la
ovodonacion, tanto para las donantes para como receptoras, queda confirmada. Los expertos
de diversas areas reivindican la carencia de publicaciones destinadas al piblico en general.
Los psic6logos opinan que el desconocimiento de esta técnica, por parte de la poblacion,
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 aceptacion generalizada.

Una vez confirmadas o refutadas las hipdtesis extraemos otras conclusiones més

especificas, tanto de la parte tedrica como en las diferentes fases de la investigacion.

En primer lugar, las donantes de 6vulos sufren como efecto secundario mds grave la

denominada hiperestimulacion ovdrica. Este sindrome provoca un aumento excesivo del
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tamafo de los ovarios y, como consecuencia, podian llegar a sufrir hemorragias o problemas
respiratorios. Gracias a la aparicion de nuevos fairmacos y su suministro en dosis mds bajas,
los expertos estiman que el riesgo de padecer este tipo de reaccion desaparecerd por

completo.

En segundo término, la mayoria de las clinicas privadas han establecido protocolos
especificos prohibiendo la transferencia de tres embriones a las receptoras, aunque la Ley
espafiola lo permita. Los facultativos consideran que la probabilidad de gestacién con 6vulos
donados es muy alta, llegando a alcanzar el 60 por ciento segun la SEF, por lo que tratan de

evitar el riesgo que conllevan los embarazos multiples.

La tercera conclusion es que los expertos de diferentes dreas coinciden en que existe una
gran desinformacion en la sociedad acerca de la existencia, desarrollo y funcionamiento de
la donacién de 6vulos. La poblacién, en su mayoria, desconoce esta prictica o posee
informaciones poco realistas que perjudican, sobre todo, a las afectadas. Los expertos en
salud mental, pese a ser conscientes de que la psicologia estd mal vista en la sociedad, tratan
de concienciar a las pacientes a que recurran a terapias para prevenir posibles

psicopatologias.

En cuarto lugar, cabe destacar que la actual Ley espaiola 14/2006 de 26 de mayo sobre
técnicas de reproduccion asistida aprueba la realizacion de tratamientos que no estin
disponibles en todos los paises. Resulta significativo mencionar que admite la
criopreservacion de gametos y embriones. A través de esta técnica se pueden congelar los
Ovulos o espermatozoides de los pacientes oncolégicos, antes de que se sometan a
quimioterapia o radioterapia. Asimismo, las mujeres jovenes que vitrifiquen sus ovocitos
tienen la posibilidad de posponer su maternidad y evitar recurrir a la ovodonacion en un
futuro. También, la pareja o conyuge del fallecido puede someterse a la fecundacién post

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

Como quinta y ultima conclusién, se destaca que los cinco principales paises de
procedencia de pacientes que acuden a Espafia por el turismo reproductivo son Italia,
Alemania, Francia, Reino Unido y Marruecos. En Italia y Alemania la donacién de évulos
es ilegal. En Francia su legislacion prohibe el acceso a muchos pacientes por su condicion
sexual o estado civil. La inexistencia de compensacién econémica 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
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momento y ésto conlleva a que las receptoras desestimen tratarse alli. Asimismo, en este
pais los precios de la técnica son muy elevados en comparacién con los de las clinicas
espafiolas. Esto mismo ocurre en Marruecos, donde el coste del tratamiento supone el doble
que en nuestro pais siendo inaccesibles para la clase media. La ley marroqui establece penas
muy duras ante cualquier irregularidad en el &mbito de la ovodonacién, como por ejemplo
las donaciones anénimas, llegando a condenarse con cadena perpetua. A su vez, las creencias
religiosas son otro de los grandes obstaculos para el correcto desarrollo de la técnica en este

pais.

En definitiva, el dato de que en Espafia se produjeron el 51,7 por ciento del total de
transferencias embrionarias con 6vulos 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 reflexion final, cabe sefialar que esta investigacion no puede darse por cerrada,
puesto que nos encontramos ante una cuestion que se halla en un profundo y constante
cambio, gracias a la evolucién en materia legislativa y a los avances cientificos. Seria
conveniente e imprescindible seguir indagando en las diversas perspectivas mostradas, asi
como realizar un seguimiento de como evoluciona la donacion de évulos en el &mbito de la

Sanidad Publica.

Nos encontramos ante la primera entrega del suplemento denominado ‘Conciencia’. El
disefio del mismo se ha realizado pensando en su posible publicacién con otros monogréficos
futuros. El propésito de esta autora es que prosiga el nimero de volimenes publicados. El
hecho de que existan pocas difusiones sobre este asunto confiere a este suplemento un

cardcter mas novedoso y la posibilidad de tener una mayor acogida entre la poblacion.

En un futuro, podria publicarse en diversos medios y soportes digitales que rednan las
caracteristicas estudiadas en la asignatura de Ciberperiodismo: interactividad,
hipertextualidad y multimedialidad. De este modo, se favoreceria su difusiéon de una forma

atractiva y, a su vez, ascenderia el nimero de lectores al que se pretende llegar.

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

a la fusidn de la investigacion académica con la profesional.
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6. Anexos: seguimiento fotografico del trabajo periodistico realizado por

la autora de este Trabajo Fin de Grado

Imagen 4: medicacion de las donantes.

Imagen 3: una de las donantes narra su historia, bajo anonimato,
a la autora de este trabajo, Alicia Casas Marcos.

L

Imagen 6: las manos de una donante anénima.

Imagen 5: 1a donante de vulos en su habitacion, sujeta los
farmacos que se inyectaba en el tratamiento.

Imagen 7: la doctora Barrero explia el fallo ovarico precoz, en
su consulta del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Imagen 8: la ginecéloga, Laura Barrero, muestra una ecografia
anonima de un ovario sin apenas ovocitos.

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

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

Imagen 12: incubadoras donde se cultivan
embriones y 6vulos a 37°C. y al 6% de CO2.

Imagen 11: microscopio invertido con microinyectores, con el
que se realiza la técnica de la ovodonacion.
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Imagen 14: la embriologia, Juana Molina, abre el banco
de semen del Hospital Clinico de Valladolid.

Imagen 15: la biéloga realiza una ICSI (Inyeccién
Intracitoplasmatica).

Imagen 16: la ginecéloga, Cristina Alvarez, posa
para la foto de perfil de su columna de opinion en el
suplemento ‘Conciencia’.

Imagen 18: foto testimonio tras la entrevista y la

Imagen 17: Juana Molina abre uno de los contenedores S . , Lz
experiencia vivida en ‘un dia en el laboratorio’.

del banco de semen, con nitrégeno liquido a -196°C.
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Imagen 20: la psicologa de FivMadrid Valladolid,

Imagen 19: na Molin: rva una muestr: ravé ; . .
agen 19: Juana Molina observa una muestra a través Marta Garecia, explica el ‘mindfulness’.

del microscopio, en el laboratorio de andrologia.

Imagen 21: la psicologa 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 Reproducién Humana Asistida del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid aporta datos al estudio, a través de la ‘observacion participante’ de la autora.
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3
EDITORIAL

N

Ovodonacion

por la ‘cultura de la ignorancia’

nuestras antecesoras. De manera progresiva, hemos ido erradican- también conocida como ovodonacion. Es una técnica de reproduccion

do el escaso acceso del sexo femenino a los estudios y al mundo asistida en la cual hay que utilizar 6vulos de una donante sana porque la
laboral, al i%ual que la sumision a la que estaba expuesta. Lamentable- mujer receptora ha perdido la capacidad de producirlos de buena calidad.
mente, en pleno siglo XXI, atin la lucha no ha hecho mas que comenzar... Esta técnica cada vez es mas utilizada por la poblacion. Espana se halla a
la cabeza de los paises europeos en los que esta legalizado este proceso.

Nuestras abuelas, sin ir mas lejos, en su mayoria, tenian establecidas Segin los tltimos datos vertidos por la ESHRE (Sociedad Europea de Re-
unas funciones especificas limitadas a las labores del hogar y el desempe- produccién Humana y Embriologia), més del 50% del total de namero de
no de su papel como madres y esposas. Hoy en dia, las mujeres gozamos ciclos de donacion de 6vulos en Europa se realizan en nuestro pais. Ob-
de una autonomia que nos permite estar activas en multiples esferas que servando este dato, podriamos llegar a la conclusiéon de que este tipo de
nos rodean. Las barreras infranqueables consolidadas por los varones, tratamientos son ya muy conocidos, respetados y asimilados por la
desde tiempos remotos, se estan resquebrajando y cayendo por su pro- sociedad en su conjunto; pero nada més lejos de la realidad. Mu-
io peso. Hemos logrado el hueco que nos corresponde en cada una chos profesionales admiten que las pacientes nunca han oido
ge las parcelas que capitanean nuestras vidas, ya sea en el ambito hablar de esta via hacia la maternidad o, en su defecto, las que
politico, econémico, laboral o, como en el caso que nos concierne, han indagado sobre el tema han buscado a través de internet
el sanitario. Por desgracia, esta percepcion no se puede generalizar encontrando una informacién poco rigurosa. La documenta-
en todos los paises del mundo, ge ahi que la batalla continte. cion mas fiable esta destinada a un publico especializado vy,
por lo tanto, dificilmente accesible para personas sin cono-
cimientos previos sobre el tema. A todo lo narrado hay que
sumar los prejuicios existentes en este ambito, bien sean
éticos, religiosos o de indole personal Esto crea un estigma
social en las pacientes que las conduce a un aislamiento de
su entorno porque tienen miedo a ser victimas del recha-
zo. Algunas mujeres directamente no se atreven a iniciar
la ovodonacion ante el panico hacia lo desconocido. El

] :1 rol de la mujer, en la actualidad, difiere mucho del que poseian El tema que se aborda en este suplemento es la donacion de 6vulos,

La incorporacion de la mujer en el ambito laboral ha hecho que
se demore la edad a la que éstas deciden ser madres. La conci-
liacion de la vida familiar y profesional resulta compleja, méaxi-
me en plena época de crisis econémica en la que lo mas habitual
es contar con contratos indefinidos, temporales o en periodo de
practicas. A ello se suma el miedo de muchas mujeres a des-
velar su estado de gestaciéon a la hora de buscar empleo, ya
que opinan que eso va a ser un obstéaculo en la toma de deci- resto lo llevan a cabo bajo la mas estricta intimidad
siones de la empresa pertinente; por esa razoén, muchas de y el mas riguroso anonimato. Pocas son las personas
ellas lo ocultan Easta que consiguen el puesto que buscan. heaxs que dialogan abiertamente sobre este asunto, como

N ey s 1R si de cualquier otro tipo de donacion de érganos se
tratase.

»

-

En la Ley del Estatuto de los Trabajadores, se alude al

“despido nulo” de las empleadas en estado de gestacion,

ero no cubre todos los supuestos. Tenemos un ejemplo

el Tribunal Constitucional que en 2013 fall6 a favor del
despido de una mujer embarazada que se encontraba en
fase de prueba. Segtin este organismo hay que diferen-
ciar “despido” de “desistimiento empresarial durante el
geriodo e prueba”. Esto es una muestra de que, aunque

ispongamos de una legislacion que proteja nuestros
derechos y nos ampare ante determinadas circunstan-
cias, sabemos de la existencia de posibles “escondrijos”
que nos conducen a temer por lo inesperado. En nume-
rosas ocasiones, las mujeres se enfrentan ante la tesitu-
ra de priorizar: poner en una balanza la maternidad
o su vida laboral; pero, por desgracia, la mayoria de
ellas ni siquiera se plantean ese interrogante. Si que
tienen claro que quieren ser madres en algin mo-
mento de sus vidas, pero no poseen informaciéon
suficiente sobre hasta qué punto puede prolon-
garse su periodo fértil. A su vez, desconocen la
existencia de patologias o complicaciones que,

racias a los avances cientificos y tecnologicos,
ﬁan demostrado ser mas comunes de lo que
se pensaba.

Con esta publicacion monografica no se pretende
convencer a nadie, ni mucho menos intentar cambiar
su forma de pensar. Cada persona tiene definidos unos
criterios y unos principios a la hora de actuar y estos
deben, por encima de todo, ser respetados.

Pero uno de los objetivos fundamentales de este su-
plemento es el de ofrecer una informacion objetiva
y veraz sobre la donacion de 6vulos, desde diversas
perspectivas: biologia, psicologia, testimonios...

¢Por qué? El motivo es muy simple. Creo que en

pleno siglo XXI es necesario tener los conoci-
mientos suficientes sobre este tema tan impor-
tante para toda la sociedad en su conjunto. Sien-
do conscientes de la realidad en la que estamos
inmersos podremos evitar tener que llegar a este
tipo de situaciones o, si no queda otro remedio,
Hevar a cabo la donacién de 6vulos con la nor-
malidad que esta técnica, como cualquier
otra, merece. No se puede juzgar sin saber,
por ello, les invito a que emitan su juicio
una vez digerida la informaciéon que aqui se
ofrece a través de maultiples platos. Puede ser
que unos sean de su agrado o directamente les
disgusten, pero al menos pronunciaran su “dicta-
men” una vez degustados los datos.

El promedio de edad de las mujeres que
tienen su primer hijo en Espana es de mas de
29 anos. Muchas de ellas, tras estar meses in-
tentandolo, se encuentran ante el problema
de que no Pueden ver cumplido su suefio por
via natural. Sus ovarios no tienen reserva su-
ficiente o sufren otro tipo de anomalia que
les impide contar con su propia carga gené-
tica. Las pacientes que optan por posponer
la maternidad podian haber evitado llegar
a esta encrucijada recurriendo a técnicas
de reproduccion asistida, tales como la
vitrificacion de ovocitos, vulgarmen-
te conocida como “congelacion de
ovulos”; pero no existe una con-
cienciacion plena respecto a este
tema. Llegados a este punto ya
solo pueden optar por tres vias: la
adopcidén, la donacion de 6vulos o bien

Antonio Machado decia: “Todo lo que se igno-
ra, se desprecia”. No creo que sea una declaracion
que pueda generalizarse en todos los &mbitos aun-
que, para el asunto que aqui compete, nos ayuda a
entender el sentimiento transitorio, pero enorme-
mente profundo contra el que muchas personas,
en soledad o con apoyo, tienen que luchar...

Alicia Casas Marcos

“conformarse” con que no pueden ser Directora
gg(sig(ilséPlologlcas y, por lo tanto, no ir @AliciaCasasM



4

DATOS Y LEGISLACION

Espafa lidera la donacion de 6vulos en Europa

Mas del 50% de las transferencias embrionarias realizadas con ovocitos donados se
realizan en nuestro pais, donde existe una de las legislaciones mas permisivas

ana es el pais de Europa don-
e mas ciclos de donaciéon de
ovulos se realizan, a pesar del

escaso conocimiento de la técnica por
parte de la sociedad. Los ultimos da-
tos publicados por la ESHRE, Socie-
dad Europea de Reproduccion Huma-
na y Embriologia, muestran como en
nuestro pais se producen el 51,7% del
total de transferencias de embriones
realizadas con 6vulos de donante en
Europa. El Coordinador del Area de
Reproduccion Humana Asistida del
Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid y, también, director médico
de la clinica privada de reproducciéon
asistida FivMadrid Valladolid, Luis
Rodriguez-Tabernero Martin, esgri-
me cuatro motivos principales para
explicar esta cifra: la edad materna,
el ambito legal, la calidad con la que
se lleva a cabo el proceso y los precios
competitivos.

En primer lugar, hay que tener en
cuenta que somos el pais de Europa
que mas demora la maternidad y, por
lo tanto, el retrasar la edad de gesta-
cion hace que muchas mas mujeres
tengan que recurrir a la ovodonacion.
En esta técnica, también denomina-
da donacion de 6vulos, se utilizan los
ovocitos de una donante sana porque
la mujer receptora, por diversas pato-
logias, ha perdido su capacidad para
producirlos de buena calidad.

“Una ley permisiva”

En cuanto al ambito estrictamente ju-
ridico, la ovodonacion esti permitida
y regulada por la Ley 14/2006 de 26
de mayo sobre técnicas de reproduc-
cion humana asistida. La disponibili-
dad de este tipo de tratamientos y el
hecho de no excluir a determinados
colectivos por su orientacion sexual
o estado civil es otra de las causas
que explican que Espafia se encuen-
tre a la cabeza de Europa. Los exper-
tos en este ambito consideran que
la legislacion espaiiola es de las mas
permisivas y abiertas de los paises de
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Recogida y analisis de resultados

Los ultimos datos publicados en la ESHRE son de 2011. Esto se debe
a que el proceso de recogida y analisis de los mismos es comple-
jo e intervienen muchas variables. En julio de este ano, la Sociedad
Europea divulgard el registro obtenido en 2012 y la SEF el de 2014.
En eP2008 existe un llamativo descenso en el nimero total de ciclos rea-
lizados en Espafia. Esto se debe a que, hasta el momento, solo ofre-
cian sus resultados las clinicas de manera voluntaria. La Le espafio-
la obliga a todos los centros a publicar sus estadisticas en el proximo
informe, de lo contrario serdn sancionados por cometer una falta grave.

nuestro entorno. No debemos olvi-
dar que al Estado le corresponde ser
garante del correcto cumplimiento
de la normativa que regula estas téc-
nicas, estableciendo para ello limites
que protejan los derechos tanto de los
usuarios como de los nacidos.

La Ley espanola posibilita el uso de
tratamientos que en otros paises no
existen o directamente son ilegales.
En Espana la donacién se realiza a
través de un consentimiento gratuito,
formal y confidencial, tanto en el caso
de ovocitos como en el de esperma-
tozoides. “Nunca tendra un caracter
lucrativo o comercial”, recalca Luis
Rodriguez-Tabernero. El anonimato
por el que se rige el proceso protege
tanto a las donantes como a las recep-
toras, ya que esta prohibido revelar la
identidad de ambas. Los ginec6logos

unicamente estan autorizados a pro-
porcionar determinada informaciéon
sobre los rasgos fisicos de las donan-
tes, con el fin de que la receptora se
asemeje fenotipicamente, en mayor
medida, a su futuro hijo.

En cuanto a la consanguineidad,
la normativa existente intenta que
un nifo procedente de ovodonacion
tenga, en un futuro, menor probabili-
dad de coincidir con una persona con
sus mismos genes; sin ambos saberlo.
Para ello, “el nimero méaximo auto-
rizado de hijos nacidos en Espana de
una misma donante se limita a seis”.
Con el fin de controlar el cumplimien-
to efectivo de la legislacion vigente, las
donantes deberan declarar si han rea-
lizado este proceso con anterioridad.
En el caso de que las pacientes se hu-
biesen expuesto a ciclos en otro mo-

mento tienen que indicar los centros
en los que se hubiesen llevado a cabo.
De este modo, las clinicas accederian
a sus registros. “Si se acredita que el
numero de descendientes alcanzado
por la donante supera el tope estable-
cido, se procederia a la destruccion de
las muestras de esa paciente”, justifi-
ca el doctor Tabernero Martin, quién
alude a que tedricamente existe un re-
gistro de donantes de gametos, pero
“todavia no se ha puesto en marcha”.

Cabe destacar que nuestra norma-
tiva permite preservar gametos y em-
briones, segtin el protocolo estableci-
do. De este modo, en el caso de que el
conyuge hubiese prestado su consen-
timiento a través de escritura ptblica
o testamento, la ley aprueba que “su
material reproductor (su semen o los
embriones congelados) pueden ser
utilizados en los 12 meses posteriores
a su muerte para fecundar a su esposa
o compaiiera”. Este proceso se conoce
como fecundaciéon post-mortem.

En nuestro pais también se permite
el Diagnostico genético preimplanta-
cional (DGP) que consiste en analizar
la carga genética de los embriones an-
tes de transferirlos al atero para evi-
tar enfermedades graves o salvar la
vida de familiares enfermos.

Calidad y financiacion de la técnica

Los otros dos motivos que convier-
ten a Espana en el estado que lidera
la ovodonacién en Europa son la ca-
lidad de las técnicas, reflejada en las
tasas de éxito obtenidas, y los precios
de sus tratamientos. “En nuestro pais
existen centros muy punteros y con
unos resultados buenisimos, incluso
a nivel mundial”, manifiesta el direc-
tor de FivMadrid Valladolid. El precio
de las técnicas es significativamen-
te competitivo en comparacién, por
ejemplo, con Reino Unido. También
influyen las amplias listas de espera
existentes en muchas clinicas de Eu-
ropa, incluso privadas, al no disponer
de suficientes donantes.

El ‘ovoranking’ por paises

Rusia y Reino Unido ocupan el segundo y tercer puesto del total de
trasterencias embrionarias efectuadas en Europa con 6vulos donados

Rusia y Reino Unido son los paises que
se colocan en segunda y tercera posi-
cion en cuanto al nimero total de ci-
clos de donacién de évulos realizados
con respecto a Europa. Cabe senalar
que ambos se alejan significativamen-
te de los datos obtenidos por Espaiia.
Rusia posee una normativa que re-
gula la reproduccién asistida denomi-
nada “Ley para la proteccion de la sa-
lud ciudadana”. Este pais destaca por
la existencia de una amplia variedad
de ofertas dirigidas a las donantes de
ovulos. Una mujer que opte por llevar
a cabo esta técnica puede elegir reali-
zarla de forma altruista o bien comer-
cial. También, tienen derecho a esco-
ger entre guardar su anonimato o, de
lo contrario, conocer a los futuros pa-
dres receptores; teniendo con ellos un
vinculo familiar o amistoso. El acceso
a la ovodonacion se encuentra restrin-
gido a las parejas homosexuales. La
ley rusa especifica que uno de los re-
quisitos imprescindibles para acceder

al tratamiento es el ser una pareja he-
terosexual o una mujer soltera mayor
de edad.

En cuanto al sistema legal vigente
en Reino Unido referente a la dona-
cion de ovulos existe un hecho que ha
marcado significativamente un antes y
un después en el nimero de ciclos rea-
lizados al ano. Todo ocurri6é en 2005
cuando optaron por cambiar un aspec-
to de la ley de reproduccion asistida
britanica que suscit6 una enorme con-
troversia entre la poblacion. Decidie-
ron que los donantes, tanto de semen
como de o6vulos, perdiesen su anoni-
mato. Desde ese momento, el niimero
de donantes descendi6 bruscamente y,
como consecuencia, aumentaron las
listas de espera ante la escasez de ga-
metos femeninos. Tras comprobar el
impacto sufrido, sobre todo, entre las
afectadas se han replanteado modifi-
car de nuevo la ley e incluso introducir
una compensacion econémica similar
a la de Espana. El gran problema de
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este pais reside en que las receptoras
de ovocitos se estan desplazando a
otros lugares para cumplir su deseo de
ser madres. La mayoria de las mujeres
se muestran reacias a que sus futuros

hijos puedan acceder a la identidad de
la persona que le aport6 parte de su
carga genética. El resto de pacientes
no quiere posponer su embarazo debi-
do a las enormes listas de espera.
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TURISMO REPRODUCTIVO

Dos billetes de ida y
tres de vuelta

Miles de extranjeras viajan a Espana
para someterse a la ovodonacion

mujeres procedentes de otros

paises que viajan a Espafia para
someterse a diversos procesos de re-
produccion asistida, como puede ser
la donacidon de 6vulos. Este fendmeno
se conoce con el nombre de ‘turismo
reproductivo’. “Se trata de mujeres
que quieren llevar a cabo determina-
das técnicas de reproduccidon que en
sus paises de origen no estan autoriza-
das o son mas caras. Su alternativa es
acudir a otros lugares para realizarlos,
como es el caso de Espafia”. El direc-
tor médico de FivMadrid Valladolid,
Luis Rodriguez-Tabernero Martin,
explica que “las pacientes aprovechan
su dias de vacaciones para hacerse el
tratamiento y, también, realizar turis-
mo”. Los destinos mas demandados
son la Costa del Sol (Méalaga), Valen-
cia y Madrid o Barcelona. Existen al-
gunos casos, como Portugal, que acce-
den a Galicia, pero realmente no son
muchos.

“En FivMadrid Valladolid el 98-99
% de las pacientes son nacionales.
Aqui no vienen extranjeras porque ca-
recemos de vuelos directos hasta Va-
lladolid”, detalla el director médico de
la clinica. Sus compaifieros de FivMa-
drid, por el contrario, si que aprecian
la llegada de ‘turistas’.

Las causas que impulsan a trasla-
darse a estas mujeres al extranjero
son: legales, economicas o referentes
a la calidad percibida en los centros
de destino.

Las mujeres que deciden ser ma-
dres y tienen que recurrir a la ovodo-
nacion, en ocasiones, habitan en lu-
gares en los que la normativa vigente
les cierra las puertas por diversos
aspectos. Puede ser que no se realice
esta técnica porque no dispongan del
suficiente personal cualificado, ni de
los recursos tecnolégicos imprescin-
dibles para ejecutarla. En otros ca-
sos, la legislacion que les ampara no
es igual para todos y excluye a deter-
minados grupos de pacientes por su
orientacion sexual o su estado civil.
Por dltimo, existen paises en los que
la donacidén de 6vulos esté ilegalizada
y puede considerarse inadmisible por
cuestiones éticas o morales.

Cada vez es mayor el nimero de

Motivacion economica

En la mayoria de los paises en los que
estd permitido la ovodonacion, los
pacientes tienen que asistir a clini-
cas privadas pagando la totalidad del
tratamiento. En Espafia existen varia-
ciones en el coste total de este proce-
so dependiendo del centro médico al
que acudas, por lo que a nivel inter-
nacional estas diferencias monetarias
son mas diversas. El precio medio de
la técnica suele oscilar entre los 5000
y los 6000 euros. Puede darse el caso
de que el coste del tratamiento mas
los gastos de estancia en Espana sean
mas rentables que si eligen realizar-
lo en sus paises de origen. “En Reino
Unido los tratamientos son mucho
mas caros que en nuestro pais”, sos-
tiene el doctor Rodriguez-Tabernero.
EEUU tiene unos precios exorbitados
en cualquiera de sus modalidades de
tratamiento, superando con creces a
los de cualquier otro destino que fi-
gure en nuestras mentes. Esto le con-
vierte en “el principal emisor a nivel

mundial de turismo médico”.

Las pacientes, a la hora de decidir
el lugar donde llevar a cabo la dona-
cion de ovulos, valoran la calidad del
tratamiento ofrecida en los distintos
centros. Esta se refleja directamen-
te en diversos condicionantes de los
que tienen constancia tales como las
tasas de éxito, la extension de las lis-
tas de espera o la confidencialidad
con la que se lleva a cabo el proceso;
es decir, si existe o no anonimato que
ampare tanto a la donante como a la
receptora.

En la grafica situada a la derecha se
pueden apreciar los cuatro principa-
les paises que acuden a Espana por el
‘turismo reproductivo’: Italia, Alema-
nia, Francia y Reino Unido.

llegal en Italia y Alemania

La donacién de 6vulos es ilegal tan-
to en Italia como en Alemania. Los
expertos estiman que mas del 70%
de los ciclos de ovodonacion del to-
tal de los procedentes del ‘turismo
reproductivo’ se realizan a pacientes
italianas, pero no se puede afirmar
con exactitud porque hasta ahora no
era obligatorio la aportacion de da-
tos por parte de todos los centros de
reproduccion asistida espanoles. “El
destino elegido por las italianas sue-
le ser Madrid”, afirma el ginecélogo
Rodriguez-Tabernero.

Las mujeres francesas acuden a Es-
pafia motivadas principalmente por
las restricciones legales, ya que en su
pais no se permite realizar esta técni-
ca ni a parejas homosexuales ni a mu-
jeres sin pareja masculina. En el caso
de las parejas heterosexuales se les
facilita el desarrollo del tratamiento
cuando al menos uno de los progeni-
tores proporcione su carga geneética.
En el caso de que ambos sean estéri-
les se les veta el acceso. El otro motivo
se debe a que existen grandes listas de
espera debido a que no ofrecen com-
pensacion de ningn tipo a las donan-
tes de 6vulos, por lo que no disponen

Viajeros en un aeropuerto internacional. / Pixabay
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Fuente: elaboracion propia a través de datos obtenidos de la ESHRE.

de la oferta necesaria para la deman-
da que se les solicita. El destino esco-
gido por estas pacientes es Barcelona,
debido a su cercania geografica.

Las mujeres britanicas suelen viajar
hasta Madrid para cumplir su suefio
de ser madres de manera confidencial.
A pesar de tener una de las legislacio-
nes mas liberales de Europa, el he-
cho de que los futuros descendientes
cuando cumplan su mayoria de edad

puedan pedir informacion acerca de
su origen ha provocado una reaccion
de rechazo por parte de las donantes
y receptoras. Esto conlleva enormes
listas de espera debido a la falta de
ovocitos.

Estas razones, junto al elevado cos-
te de los tratamientos en comparaciéon
con los de Espaia, han sido determi-
nantes en la decision final tomada por
las pacientes.

Cadena perpetua por donacion anénima

La ley marroqui prevé penas muy du-
ras en el ambito de la ovodonacion a
quienes se someten al proceso, por lo
que cada vez mas parejas viajan a Es-
paia para tener hijos.

Las lagunas legales existentes en
Marruecos en materia de reproduc-
cion asistida conducen a que incre-
mente el nimero de fraudes e irregu-
laridades para lograr conseguir una
gestacion. En el supuesto de que se
descubra la realizacion de una dona-
cion andnima, el responsable es con-
denado hasta con cadena perpetua.
Si, por ejemplo, uno de los padres no
refleja su nombre en el registro civil,
porque no es el progenitor bioldgico y
trata de ocultarlo, se le impondria una
pena de carcel de 20 afios.

En todo Marruecos solo existe un
centro de reproduccion asistida ubi-
cado en el hospital publico CHU de
Rabat. Los profesionales sanitarios
llevan afos esperando a se regule este

en Marruecos

vacio juridico que esta conduciendo a
la practica de anomalias que ponen en
peligro la vida de los pacientes. Algu-
nos hombres deciden llevar su esper-
ma desde sus casas y cambiarlo por
el del supuesto donante, sin que los
bidlogos puedan realizar las pruebas
sanitarias imprescindibles para com-
probar la higiene de la muestra.

Los precios de los tratamientos son
elevadisimos, debido al alto coste de
la medicacién hormonal que se sumi-
nistra a las donantes. La cuantia total
del proceso supone aproximadamen-
te el doble que en Espafia, por lo que
no esta al alcance de la clase social
media. Las creencias religiosas son
un obstaculo para el correcto funcio-
namiento de estas técnicas. Todos es-
tos factores estimulan a las pacientes
a trasladarse a Espana para cumplir
su deseo de ser madres. La proximi-
dad geografica y su sentimiento de fa-
miliaridad con la peninsula son otros

de los aspectos por los que eligen este
destino.

Es importante destacar que en
2015, segun el INE (Instituto Nacio-
nal de Estadistica), aproximadamente
686. 314 marroquies extranjeros resi-
dian en nuestro pais. El conjunto de la
poblacion musulmana representa un
3,9 % del total de la poblacién espa-
nola (contando nacionales y extranje-
ros). Del registro de musulmanes que
habitan en nuestro pais, un 40% tie-
nen ya la nacionalidad espafiola. Los
que poseen la ciudadania tienen de-
recho al libre acceso de la Seguridad
Social, aunque cubra en pocos casos
la ovodonacion. Si no cumplen los re-
quisitos para someterse al tratamien-
to, directamente acuden a cualquier
clinica privadas de reproduccion. El
resto de marroquies, en su mayoria
musulmanes, viajan a Espana igual-
mente por los motivos anteriormente
senialados.
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“Soy quien soy gracias a lo vivido”

Al filo de la muerte tras
una ‘donacion de vida’

ucia (nombre ficticio) es una

mujer de 39 anos que decidi6

ser donante de 6vulos a los 28.
Debido a una complicacion en el pro-
ceso, por no seguir las pautas estable-
cidas, estuvo ingresada en el Hospital
Clinico de Valladolid con diagnosti-
co grave. Afortunadamente, a pesar
de que temian por su vida, consiguié
recuperarse, aunque las secuelas de
aquella complicacién atn estaban por
salir a la luz...

P.- ¢{Como se entero de la existen-
cia de la donacién de 6vulos?

R.- A través de una amiga que vive
en Estados Unidos y ha tenido que re-
currir a ello porque era estéril.

P.- ¢Qué le motivo a donar?

R.- Pues, si te soy sincera... (breve
silencio), llevaba muchos meses en el
paro. Soy peluquera y no encontraba
trabajo en ningun sitio. Mi marido es-
taba en activo, pero su sueldo es mo-
desto y pensé que una pequena ayuda
econémica no vendria mal. Encima
siempre me ha gustado ayudar a la
gente, asi que era “matar dos pajaros
de un tiro”.

P.- ¢Se inform6 previamente del
proceso a través de algin profesional
o acudi6 directamente a la clinica pri-
vada?

R.- Traté de buscar informacion en
internet y no habia mucha. La mayo-
ria era propaganda o articulos para la
élite (entre risas). Opté por acudir a
la clinica y no pensarlo demasiado, no
me asustaba hacerlo.

P.- ¢Qué opinaba su marido al res-
pecto?, ¢Se lo consulto?

R.- Si, siempre nos contamos todo.
Tenia miedo a que me pasara cual-
quier cosa y me dijo que intentaria
buscar otro trabajo en el que ganase
mas. El problema es que soy muy tes-
taruda y lo tenia ya decidido...

P.- ¢Qué tipo de pruebas le realiza-
ron para ver si cumplia con todos los
requisitos?

R.- Te hacen pruebas de todo tipo
para ver si estas sana: analiticas, eco-
grafias, mamografias y luego tuve que
rellenar una especie de formulario.

P.- {Recuerda sobre qué tipo de as-
pectos le preguntaban?

R.- El motivo por el que donaba, mi
vida sexual, mis hébitos, los antece-
dentes familiares por ambas partes...
No recuerdo todo porque ha pasado
ya mucho tiempo.

P.- ¢Le pusieron en antecedentes
sobre todos los riesgos a los que se so-
metia?

R.- Si, te lo explican tanto verbal-
mente como por escrito. Tuve que fir-
mar muchos documentos.

P.- Cuando le preguntaron por la
razon que le motivo a donar, éles ha-
bl6 de su necesidad econémica?

R.- No. Me parecia egoista y ver-
gonzoso por mi parte ir a un sitio don-
de la gente tiene problemas de fertili-
dad y confesar que yo pretendia tapar
algin agujerillo con el dinero que me
dieran.

P.- (Qué compensacion econémica
recibié?, équé opina sobre la cuantia?

R.- 600 euros. Después de todo lo
por lo que he pasado, con ese dinero
no he tapado agujeros; sino que se me
hallenado la casa de hoyos. No puedo
ser objetiva...

P.- ¢Como transcurrio6 el proceso?

R.- Cuando vieron que todo estaba
perfecto, empecé con un tratamiento

de estimulacion ovarica para generar
mas ovocitos. Te establecen una me-
dicacion diaria que no te puedes sal-
tar. Tienes que pincharte en la barriga
todos los dias a la misma hora. Como
se te olvide una dosis estropeas todo
el proceso. Paralelamente, te hacen
revisiones periodicas.

P.- ¢Cuanto tiempo transcurrio?

R.- En mi caso unas 3 semanas.

P.- ¢Tuvo algin efecto secundario
durante la estimulacion ovarica?

R.- No. Los pinchazos escuecen y
te queda la zona algo roja, pero al mo-
mento se pasa. Lo peor fue tener que
sustituir en mis relaciones sexuales
la pildora que tomaba como método
anticonceptivo, que era mas como-
da, por el preservativo. Me hicieron
mucho hincapié en que si durante el
tratamiento me quedaba embarazada
tenia que indemnizar a la pareja re-
ceptora por dafios y perjuicios, por-
que son quienes realmente pagan el
coste de los medicamentos.

P.- ¢Como transcurri6 la puncién
folicular? écudntos ovocitos le extra-
jeron?

R.- Con la anestesia no me enteré
de nada. Cuando se me fue pasando
el efecto sentia pinchazos en esa zona.
Me dijeron que me habian extraido 26
ovulos, de los cuéles 10 fueron viables.
Tras ponerme un poco de hielo, a las
tres horas, me dieron el alta. Incidie-
ron en que guardara reposo absoluto
2 6 3 dias.

“Me dijeron que guardara
reposo tras la intervencion,
pero murié mi abuela y no

pude”

P.- ¢Cumplid las pautas indicadas
por su ginecologo?

R.- No, no pude (comienza a llo-
rar y su voz se entrecorta). Entré en
quir6fano un viernes por la mafana
y ese mismo dia, por la tarde, muri6
mi abuela. Como no habia contado a
mi familia nada de esto tuve que ir al
tanatorio. Traté de moverme poco,
pero no paraban de darme el pésame,
hicimos dos misas en su memoria y
un funeral. No estuve de reposo en
la cama, pero tampoco notaba unas
molestias excesivas. Estaba agotada,
pero lo asocié al ciimulo de tristeza y
a las circunstancias.

P.- {Qué sintomas la alertaron de
que algo no iba bien?

R.- El domingo de madrugada te-
nia unos dolores tremendos. Me le-
vanté de la cama, encendi la luz y vi
frente al espejo un cadaver. Estaba
blanca y con la barriga excesivamente
hinchada. No sabiamos qué ocurria.
Estabamos tan alterados que acudi-
mos al Hospital Clinico, en vez de ir a
la clinica donde habia donado. Puff...

P.- En el hospital, ¢qué diagndstico
la dieron?

R.- Me ingresaron de inmediato.
Los niveles hormonales los tenia por
las nubes. Se lo explicaron a mi ma-
rido porque yo no era consciente, no
recuerdo ese momento. Le dijeron
que como consecuencia de no guardar
reposo tras la intervencion tenia una
infeccién enorme y una hemorragia.
Estaba estable, dentro de la gravedad.

-

Lucia coge en brazos a su niflo de once meses mientras duerme. / Alicia Casas Marcos

Un proceso de anonimato
Lucia quiso ofrecer su testimonio para este reportaje de investigacién. En un
primer momento, no puso impedimento en revelar su identidad pero, con pos-
terioridad, pidi6 su anonimato por deseo explicito de su marido.

“He ayudado a otras parejas a tener
hijos y ahora soy yo la que no puedo”

P.- ¢Ha tenido algun tipo de secue-
la fisica o psiquica derivada del proce-
so de donacion?

R.- En principio no. Después de
darme el alta me siguieron haciendo
controles ginecologicos y analiticas
durante 3 semanas y todo parecia es-
tar perfecto. Cinco afios después de-
cidimos tener hijos y no llegaban...
Ahi es cuando nos planteamos ver
qué ocurria. Me realizaron una prue-
ba muy dolorosa y comprobaron que
tenia las trompas de Falopio cerradas,
obstruidas. Mis 6vulos estaban sanos,
pero no podia quedarme embarazada
de manera natural. Tenia que acudir a
una técnica de reproduccion asistida,
aunque no era la ovodonacion. Utilicé
mis propios gametos.

P.- (¢Este problema se generd por
las complicaciones que tuvo tras ser
donante de 6vulos?

R.- Con certeza no se puede saber,
pero todo indicaba que si; que apare-
ci6 debido a la infeccion que tuve.

P.- ¢Qué es lo primero que se le
paso por la cabeza al conocer este des-
enlace?

R.- Me hundi. Lo primero que le
dije a mi marido fue: “Manda narices
que haya ayudado a otros a tener hijos
y ahora sea yo la que no pueda”.

P.- ¢Sigui6 adelante con sus planes
de ser madre o tuvo que aparcarlo por
un tiempo?

R.- Hablé conmigo misma en voz
alta y me pregunté: ¢Qué hago?, étiro
para delante o me lamento? Tenia

El perfil

> Identidad: an6nima

> Edad actual: 39 afios

> Nacionalidad: espafola
> Profesion: peluquera

> Estado civil: casada

> Descendencia: un hijo

una rabia enorme, pero con la rabia
no solucionaba nada. En mi caso que-
ria tener hijos y por encima de todo
iba a luchar, asi que continué con mis
planes.

P.- ¢Fue muy complicado quedarse
embarazada?

R.- Si, entré dos veces mas a quir6-
fano porque mis embriones no evolu-
cionaban antes o después de transfe-
rirmelos al atero. Pero, gracias a Dios,
ya tenemos un nifio de 11 meses y me-
dio con nosotros. La lucha ha mereci-
do la pena.

P.- ¢Ha guardado todo el proceso
de la Fecundacion in vitro (FIV) en
secreto o decidi6 contarselo a su fa-
milia y amigos?

R.- Se lo conté a mis padres y her-
manos. Mi madre me decia: “No lo
entiendo, a saber qué te han metido”.
Hay que tener en cuenta que tiene 69
afios, aunque eso tampoco lo justifica.
Existe mucha ignorancia y demasiada
falta de informacion.

P.- Si existiese una maquina para
retroceder en el tiempo ¢volveria a
donar, después de todo lo ocurrido?

R.- Quiza parezca ilogico lo que te
voy a responder, pero si. Creo que en
la vida las cosas pasan por algo. Las
decisiones encauzan nuestros cami-
nos. Soy quien soy gracias a lo vivido.
Ayudé a alguna pareja a cumplir su
suefio de ser padres y la ciencia me
tendi6 la mano a mi para poder tener
a mi pequeno. Pura solidaridad...

P.- ¢Qué mensaje daria a aquellas
mujeres que no pueden tener hijos
biolégicos y les asusta la idea de ini-
ciar un tratamiento de ovodonaciéon?

R.- Que dejen de escuchar tonte-
rias de la gente, porque habla sin sa-
ber. Un ejemplo claro y cercano: el de
mi madre. Por desgracia la sociedad
parece que sigue en la Edad Media,
aunque para lo que quiere. Tener un
hijo a través de sexo placentero es
muy facil. Lo realmente dificil es que-
rer y no poder. Hay que luchar y eso
solo lo entiende quien lo vive en sus
propias carnes iFuera miedos!, con-
cluye con énfasis.



HISTORIAS DE VIDA / RECEPTORA

“Tuve depresion al descubrir que
nunca podria ser madre biologica”

Una mujer estéril narra el arduo proceso que ha vivido hasta
llegar a asimilar la ovodonacion con total normalidad

erviosismo, desconfianza, te-
mor, angustia... Con estas sen-
saciones acudia Angela (nom-
bre ficticio) para contar sus vivencias
como futura receptora de ovocitos.
Su actitud hermética y la coraza con
la que trataba de protegerse ante sus
posibles miedos le conferian el carac-
ter de una persona férrea y distante.
“No quiero que utilice grabadora, ni
que me haga fotos y, mucho menos,
que revele ningin dato personal que
pueda identificarme”, manifiesta con
rotundidad mientras coge asiento y
se quita su abrigo. Tras recibir indi-
caciones sobre este reportaje, bajo el
mas riguroso anonimato y respetan-
do sus condiciones, paulatinamente
comenz6 a tranquilizarse... “Perdon
por ser tan tajante, pero tanto mi ma-
rido como yo somos muy recelosos de
nuestra vida privada y no queremos
que absolutamente nadie sepa que no
uedo tener hijos biologicos”, admite
a protagonista.

Angela se cas6 a los 29 anos y des-
de ese momento trat6 de ser madre.
Estuvo aproximadamente 16 meses
intentandolo y no se quedaba emba-
razada. “En ocasiones llegué a pensar
que lo habia logrado, porque no me
bajaba la regla; pero se trataba de una
irregularidad en mis periodos”, decla-
ra con voz apagada y semblante serio.
La pareja, ante la incertidumbre, opt6
por acudir a facultativos, quienes le
diagnosticaron un fallo ovarico pre-
maturo. “Con 30 afos ya no tenia
ovocitos y la menopausia llam6 a mi
puerta bien pronto”, afirma con evi-
dente tristeza.

“La ovodonacion era una

técnica que desconocia y

encima no entraba por la
Seguridad social”

Una vez conocida su patologia tuvo
que asimilar que no podia tener hijos
biologicos. “No me lo creia. Es como
cuanto te dicen que se te ha muerto
algan ser querido pero ta no termi-
nas por aceptar que no vayas a verle
nunca mas”. La paciente se comenzo
a derrumbar mientras incesantemen-
te brotaban lagrimas de sus ojos. Pro-
sigui6 narrando su historia entre so-
llozos explicando cémo su ginecdlogo
la intentaba animar ilustrandole la
existencia de otro tipo de alternativas
para engendrar un hijo en su propio
vientre como, por ejemplo, la dona-
ciéon de 6vulos. El problema es que la
solucion que le ofrecia no entraba por
la Seguridad Social y, por otra parte,
era una técnica que desconocia prac-
ticamente en su totalidad.

“Me aferré a la mano de mi marido
y me quedé sin habla. No asimilaba
absolutamente nada de lo que estaba
ocurriendo”, admite. A lo largo de la
entrevista su nerviosismo iba en au-
mento, al igual que iba desaparecien-
do aquella imagen de mujer blinda-
da que ella misma confeso habérsela
creado como autodefensa.

Angela y su marido unidos, junto a una papelera con antidepresivos. /Alicia Casas

Cuando el ‘no poder’ paraliza al ‘querer’

La mente influye en la vida de las
personas, de tal forma que, en ocasio-
nes, llega a dominar y condicionar la
vida de éstas... .

Pasaban los dias y Angela sentia
que algo muy intenso se habia des-
quebrajado en los méas profundo de
su ser. Su autoestima se hallaba por
los suelos. “Es dificil de explicar, hay
que vivirlo para llegar a comprender-
lo. Me sentia anulada como mujer”.
An asi, trat6 de aceptar que su tnica
salida era la ovodonacion. Pese a en-
contrarse en esas condiciones, acudio
a una clinica privada de reproduccion
asistida en Madrid. No eligi6é una de
Valladolid, que es donde reside, por
miedo a que alguien pudiera verles
al entrar o salir del hospital. A su vez,
se informaron de que las donaciones
que se producen en los centros obvia-
mente son de personas de la ciudad
o sus alrededores. “Podrian ser los
ovulos de un familiar, aunque fuese
lejano &Y si nuestro hijo, en un futu-

El perfil

> Identidad: an6énima

> Edad actual: 33 afios

> Nacionalidad: espaiola
> Profesion: economista
> Estado civil: casada

> Descendencia: ninguna

ro, coincidiera en el colegio con una
hermanastra (una hija bioldgica de
mi donante), o comenzara un noviaz-
go con ella...? Parecen locuras mias,
pero es una realidad”, asegura. La
protagonista interrumpe la conversa-
ciéon en reiteradas ocasiones fruto de
su estado de ansiedad. A pesar de los
animos que recibe a su alrededor, en
el propio desarrollo de la entrevista,
se desmorona... Tras varios minutos
prosigue con su relato. “En el fondo
necesito desahogarme, solo puedo
hablar de este tema con mi marido o
con profesionales que guarden el se-
creto...”, declara argumentando que
no quieren que nadie sepa algo tan
privado porque las noticias, por mu-
cho que confies en una persona, opina
que terminan propagandose a todo el
mundo. “No quiero que mis futuros
hijos se enteren por terceros que no
son mios. La gente distorsiona la rea-
lidad a su antojo y eso puede hacer un
dano irreversible”.

En el centro médico les explicaron
el proceso detenidamente y, con pos-
terioridad, le preguntaron datos como
el peso o la altura; con el fin de buscar
la donante que mas se asemejase a ella
fenotipicamente. “Yo lo veia como un
mercado, algo demasiado artificial.
Mi cabeza estaba repleta de excesiva
informaciéon. Con todo tan reciente
era imposible asimilarlo”. Angela sa-
li6 de la clinica desilusionada y des-
concertada. En su situaciéon optd por

osponer la maternidad hasta tener
as 1deas claras. “Necesitaba esperar
a que las aguas se calmasen”, detalla.

“Lo que hacen las
donantes de
ovulos no tiene
precio”

Tras acudir a aquella clinica privada
de reproduccion asistida, Angela co-
menzo con crisis de ansiedad y a sen-
tir una enorme tristeza. Recurri6 al
psicologo y posteriormente la deriva-
ron al psiquiatra, quien le diagnostico
depresion. “Llevo con antidepresivos
y ansioliticos desde hace dos afios”. A
su vez, tuvo que realizar terapias para
reforzar su autoestima e indagar en
su interior, con el fin de obtener res-
puesta sobre qué es lo que realmente
queria y hasta qué punto estaba dis-
puesta a luchar para conseguirlo. “En
todo este tiempo he sufrido lo habido
y por haber, pero también he madu-
rado. Me ha servido para conocerme
mas a mi misma”, afirma con una leve
sonrisa. La protagonista considera
que en las situaciones limite es cuan-
do uno se plantea cual es el verdadero
sentido de la vida y descubre sus au-
ténticas prioridades. Alz6 su cabeza
y, mientras se limpiaba los ojos con
un clinex a la vez que esparcia el poco
rimel que conservaba después de tan-
to sollozo, reflexion6: “éSabes lo que
me ha costado llegar a la conclusion
de que la ovodonacion es una técnica
normal? He leido y escuchado insen-
sateces de todo tipo que surtian ante
mi el efecto de adentrarme en un
pozo cada vez méas profundo”. La fu-
tura receptora de ovocitos manifiesta
que afortunadamente, a sus 33 anos,
ha cambiado de mentalidad. “Gracias
a Dios, ya tengo las ideas claras. Al fin
y al cabo una mujer me va a hacer el
enorme favor de prestar una célula, el
resto lo pongo yo junto al amor de mi
pareja”, expone.

“Existen enfermedades
peores, pero ésta no se la
deseo a nadie”

La paciente ha vuelto de nuevo al
centro de reproduccion madrilefio.
Estd dejando paulatinamente los
antidepresivos para no perjudicar al
bebé durante el embarazo. Aunque
conoce la existencia de una nueva ley

ue ha entrado en vigor en la Seguri-
gad Social que cubriria su patologia,
en su caso, el dinero no es el mayor
impedimento. Le importa més saber
la procedencia de los 6vulos dona-
dos o el tiempo de espera, porque no
quieren demorar mas el proceso de lo
estrictamente necesario.

Angela opina que, sin duda, “exis-
ten enfermedades peores, pero ésta
en concreto no se la deseo a nadie”.
Reconoce que sigue teniendo miedos
internos como el pensar que final-
mente no va a quedarse embarazada
o la inquietud de ver como sera la
carita de su bebé. En esta ocasion,
confiesa sentir fuerzas para tratar de
experimentar esta nueva etapa de su
vida con la méxima ilusién posible.
“Todo se lo debemos a las donantes
de 6vulos porque gracias a ellas pode-
mos cumplir algo tan grandioso como
es traer al mundo una nueva vida: lo
que hacen no tiene precio”. Nuestra
protagonista se despide susurrando:
“Ojala que en el futuro mi pequeiio
tache de garabatos, mientras esté ju-
gando, todo este pasado”.
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LA OPINION DEL EXPERTO / CLINICA PRIVADA

“Nuestro objetivo es evitar la
hiperestimulacion ovarica”

La aparicion de nuevos medicamentos ha reducido el
numero de efectos secundarios en las donantes

l os avances cientificos han hecho
posible que los tratamientos a
los que tienen que someterse

las donantes de 6vulos sean cada vez
mas seguros y, al mismo tiempo, su-
pongan una mayor comodidad en sus
vidas. El director médico de la clinica
de reproduccion asistida FivMadrid
Valladolid, Luis Rodriguez-Taberne-
ro Martin, afirma que “el objetivo de
la mayoria de los centros es evitar el
sindrome de hiperestimulacion ovari-
ca en las donantes”. El doctor recalca
que, ante todo, lo que prima es la se-
guridad de las pacientes.

Una mujer habitualmente produce
un 6vulo cada mes. Lo deseable en las
donantes es que generen y liberen un
mayor numero, para ello se las sumi-
nistran hormonas, a través de farma-
cos inyectables. Con esta técnica los
facultativos favorecen el desarrollo de
los ovocitos. Existe mucha variacion
de una paciente a otra, pero lo ideal
seria obtener entre 8 y 12 gametos.
Con esa cantidad se conseguirian re-

sultados aceptables.

El principal riesgo que corren al
someterse a este tipo de tratamientos
es el aumento excesivo del tamatio de
sus ovarios. Este sindrome es un efec-
to secundario que, con anterioridad,
era mas comun. Algunas pacientes co-
menzaban a retener liquidos en la tri-
pa y, en ocasiones, en los pulmones,
pudiendo llegar a padecer enfermeda-
des respiratorias.

“Lo prioritario es la salud de
las pacientes. Si es necesario
suspendemos el ciclo de
inmediato”

En el momento en el aparecian es-
tos sintomas precisaban ser ingresa-
das, para un mayor control clinico.
“En algunos casos graves que hubo en
su momento fue necesario el ingreso
hospitalario en la Unidad de Vigilan-

cia Intensiva (UVI)”
declara  Rodriguez-
Tabernero, quien
recalca que “hoy en
dia, el riesgo de hi-
perestimulacion es
practicamente cero
porque cada vez uti-
lizan dosis mas ba-
jas”.

En general, las do-
nantes son chicas jove-
nes y suelen responder
muy bien al tratamiento.
Los expertos no buscan
obtener muchos ovocitos,
sino que los obtenidos sean de
la mayor calidad posible. Su pro-
posito es no asumir complicaciones,
por lo que ante el mas minimo atisbo
de peligro para la paciente se suspen-
deria el ciclo de manera inmediata.

“Si el proceso se realiza correcta-
mente la hiperestimulacion deberia
desaparecer por completo”, concluye
el doctor Rodriguez-Tabernero.

Existe mayor demanda que oferta

La realidad muestra que en la mayoria de las clinicas de
reproduccion asistida tienen un alto déficit de donantes

La crisis econdmica patente en nues-
tro pais no ha incentivado, de forma
generalizada, la ovodonacion.

La compensaciéon econdmica pro-
porcionada a las donantes varia entre
los 600y 1.000 euros, en funcion de la
clinica. Esta cuantia motiva a muchas
mujeres a exponerse a este tipo de tra-
tamientos pero, aun asi, existe mas
demanda de receptoras que oferta. La
Ley espanola establece que “la dona-
cidon nunca tendra caracter lucrativo o
comercial”. El dinero esta limitado a
“aliviar las molestias fisicas y los gas-
tos de desplazamiento o laborales de-
rivados del proceso”.

El director médico de FivMadrid
Valladolid, Luis Rodriguez-Tabernero
Martin, considera que “las chicas, en
concreto en Castilla y Leon, son muy
reservadas, les cuesta dar el paso de
ir a donar”. Muchas de ellas llaman
por teléfono o solicitan informacion a
través de internet, pero finalmente se
echan para atras. Si existe esta caren-
cia de donantes con una ‘retribucion’
de por medio, la posible creacion de
un banco puablico de gametos femeni-
nos en la region seria inviable.

La publicidad en las redes

Cada vez son mas las plataformas a
través de las cuales tratan de promo-
cionar esta técnica. Una de ellas es Fa-
cebook. La publicidad destinada a fo-

_, Todofertilidad
fiv 16 de junio a las 16:53 - @

Dona tus 6vulos y ayuda a otras mujeres a ser madres. Toda buena accion
tiene recompensa.

iff Me gusta esta pagina

Hazte donante de évulos.

La donacion de 6vulos es un acto solidario de mujer a mujer. Este acto altruista y
anbénimo, hace posible que mujeres sin posibilidad de se madres puedan serlo.

Publicidad de la clinica FivMadrid obtenida a través de Facebook.

mentar la donaciéon de ovocitos tiene
que estar regulada. Las clinicas priva-
das necesitan una previa autorizacion
del Ministerio de Sanidad o, en su

defecto, de la comunidad auténoma
competente. Si los centros no cum-
plen este protocolo se pueden enfren-
tar a una sancion grave.
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Criterios de seleccion
de donantes

> Edad: entre 18 y 35 anos.

> Tener plena capacidad de obrar.

> Evaluacion psicolégica: no se ad-
mite a mujeres que presenten alguna
psicopatologia o no sepan dominar
situaciones de estrés.

> Estudio cromosoémico: relizacion
de un cariotipo.

> Pruebas analiticas: en las que se
pide un estudio serologico y mues-
tran el grupo sanguineo, entre otras
muchas cosas.

> Evaluacion médica para compro-
bar la inexistencia de enfermedades
hereditarias, genéticas o infecciosas
que puedan transmitirse a la descen-
dencia.

> Exploracion ginecolégica com-
pleta: mamaria, citologia...

> Valoracion de su reserva ovari-
ca.

> Estudio fenotipico: rasgos fisi-
cos.

Compensacion

> Entre los 600 y los 1.000 euros. El
precio varia en funcion del centro.
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EL PERFIL DE LAS RECEPTORAS / CLINICA PRIVADA

as mujeres pos-
ponen cada vez
mas su mater-

nidad. Espana es el
pais de Europa en el
que mas se retrasa
la edad de gestacion.
“La mayoria de las
pacientes que acuden
a clinicas privadas de
reproducciéon  asisti-
da tienen mas de 40
./ afnos”, admite el direc-
tor médico de FivMadrid
Valladolid, Luis Rodriguez-
Tabernero Martin. El pico de
fertilidad de las mujeres se en-
cuentra entorno los 24 y 26 afios.
A partir de los 35 afios y, sobre todo,
desde los 38 la probabilidad de emba-
razo desciende llamativamente. “Ge-
neralmente las pacientes que recurren
a la ovodonacion tienen entre 40 y 45
anos. Con esa edad la probabilidad de
conseguir un embarazo espontaneo es
muy baja, de un 4% aproximadamen-
te”, destaca el doctor Luis Rodriguez.
La sociedad ha evolucionado y, con
ella, las prioridades delas personas. La
complejidad a la hora de compatibili-
zar la vida laboral y personal conduce
a que la mayoria de las mujeres no de-
cidan tener hijos hasta que no conclu-
yen sus estudios o encuentran un tra-
bajo estable. El director de FivMadrid
Valladolid y el resto de especialistas
del gremio tratan de concienciar a las
chicas jovenes del gran condicionante
que supone la edad a la hora de tener
descendencia. Los facultativos acon-
sejan que quienes deseen tener hijos
deben proponerse concebirlos cuanto
antes. Si por circunstancias laborales
o personales les resulta imposible lo
idéneo seria conservar sus ovocitos.

en
guez-Tabel‘“ero’

Patologias de las
pacientes

> Pérdida de su reserva ovarica:
como consecuencia de posponer su
maternidad a edades en las que la
probabilidad de lograr un embarazo
espontaneo son muy bajas.

> Fallo ovarico espontaneo: aso-
ciado a mujeres con menopausias a
edades tempranas o en pacientes con
alguna alteracion genética heredita-
ria.

> Fallo ovarico iatrogénico: lo
padecen las mujeres que han tenido

puedan utilizar los suyos propios”.

La vitrificaciéon de ovocitos, tam-
bién conocida como congelacion de
ovulos es una técnica que permite
criopreservar los gametos femeninos
hasta que la paciente lo estime opor-
tuno. El precio de este tratamiento es
menor que el de la ovodonacion, ron-
da entre los 2.000 y 2.500 euros.

Existe un porcentaje menor de pa-
cientes que acuden a realizarse ciclos
de donacion de 6vulos debido a que
sufren otro tipo de patologias. Los fa-
llos prematuros de los ovarios impo-
sibilitan ser madres de manera biol6-
gica. Nos encontramos ante mujeres
que tienen la menopausia antes de los
40 afios. El problema es que ésa es la
edad limite que la Seguridad Social ha
establecido para realizar tratamientos
de reproduccion asistida. Si una mujer
que intenta tener hijos descubre a los
41 afios que no tiene ovocitos propios,
su unica opcion es acudir a un centro
privado.

El diagnostico prematuro

El equipo que conforma la Unidad
de Reproduccion Humana Asistida
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid trata de concienciar a sus
compaieros, tanto médicos de familia
como ginecdlogos, de realizar pruebas
a las pacientes para conocer su grado
de fertilidad. “Bastaria con hacerles

La mayoria de las pacientes
superan los cuarenta anos

La principal causa por la que las mujeres recurren a la
ovodonacion es debido a la demora de la maternidad

una ecografia para visualizar el na-
mero de foliculos que presentan en
cada ovario. Otra opcion seria que el
médico de familia pidiese en un ana-
lisis de sangre ordinario una muestra
de su nivel de hormonas, con el fin de
comprobar el estado de sus gonadas
femeninas”, admite la ginecologa del
Hospital Clinico, Laura Barrero Real.

Los ginecdlogos buscan
soluciones para detectar a
tiempo los fallos ovaricos

La Seguridad Social tiene estable-
cidas unas pautas protocolarias para
el correcto funcionamiento de los cen-
tros. En primer lugar, las mujeres que
lo precisen acudiran a su médico de
cabecera. Dependiendo del diagnos-
tico que emita, el facultativo decidira
gestionar personalmente el problema
o, por el contrario, derivarlas al gine-
cologo del centro de salud que les co-
rresponda. Alli se las evaluara y, una
vez que obtengan los resultados del
estudio al que se han sometido, po-
dran acudir finalmente a su hospital.
El problema reside en la edad a la que
consiguen detectar la anomalia. Por
esta razon, los especialistas tratan de
desempenar su tarea con la maxima
coordinacion posible.
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12.000 |

10.000 |

Numero
de ciclos

6.000

8.000
5.875

4.801

Numero de transferencias con ovocitos donados realizados en Espaiia

6.547

7.985

que someterse a cirugias, teniéndo-
las que quitar, por ejemplo, parte
de su tejido ovarico. En este caso, el

El doctor Rodriguez-Tabernero con-
sidera que “no hay que incidir tanto
en qué ocurre con la ovodonacion,

4.000 271

51

2.000

12928
10.982

1L

sino tratar de tomar medidas para que
dentro de quince afios las mujeres no
tengan que recurrir a este proceso y

fallo en sus gonadas se ha provocado
de forma médica. También se da en
pacientes que hayan recibido trata-
miento farmacol6gico, como quimio-
terapia o radioterapia.

2003 2004 2005 2006 2007

Afio
Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de la SEF.

El riesgo de los embarazos ml’lltiples

Los médicos opinan que lo ideal es transferir un embrion

La Ley espafiola permite transferir un
méaximo de tres embriones en el tero
de la mujer. La paciente, por lo tanto,
puede elegir el nimero que desee den-
tro de la legalidad. Los centros médi-
cos, sin embargo, recomiendan intro-
ducir uno solo porque la tasa de éxito
con 6vulos donados es muy alta. Los
resultados de la Sociedad Espanola de
Fertilidad (SEF) muestran que la pro-
babilidad de conseguir un embarazo es
superior al 50% por transferencia, lle-
gando a alcanzar un 60%. “Si ademas

2008 2010 2011 2012 2013

> Inaccesibilidad de sus ovarios:
imposibilita la extraccion de sus ga-
metos femeninos debido a su ubica-
cion.

se trata de una receptora con una edad
avanzada, cuanto menos posibilidad de
embarazo multiple exista mejor”, opina
el director médico de FivMadrid Valla-
dolid, Luis Rodriguez-Tabernero.

Las gestaciones multiples suponen
riesgos como el sangrado uterino du-
rante los primeros meses de gestacion,
la hipertension arterial o el aumento
excesivo del peso de la madre. Otras
de las consecuencias percibidas son el
aumento de partos por cesarea o el na-
cimiento de bebés prematuros. “Si una

paciente esta empefiada en que se le
transfieran dos embriones tratariamos
de convencerla de que no es lo méas ra-
zonable, pero esta en su derecho”, re-
calca el director de FivMadrid Vallado-
lid, quien aclara que segtn el protocolo
de su clinica “en ningtin caso pondrian
tres”.

Los embriones sobrantes de buena
calidad se congelan para que la pacien-
te, si no logra el embarazo o desea tener
mas hijos en un futuro, no tenga que re-
petir todo el proceso de nuevo.

> Riesgo de transmitir enferme-
dades hereditarias

Coste de la técnica

> Entre 5.000 y 6.000 euros por cada
lote de ovocitos. El precio es diferen-
te en funcion de la clinica.
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PSICOLOGIA / LAS FUTURAS MADRES

“Muchas mujeres viven la infertilidad como
un fracaso personal que dafia su autoestima”

Las receptoras de 6vulos estan expuestas a reacciones emocionales muy fuertes

egacion, culpa, ira, fracaso...
‘ \ ‘ Estas son algunas de las mul-
tiples emociones generadas
en muchas mujeres al descubrir que
no pueden engendrar un hijo biol6-
gico. “Cuando reciben la noticia de
que no son capaces de ser madres, de
manera natural, entran en un estado
de ‘shock’. Viven su infertilidad como
un fracaso personal”, afirma la psico-
loga de FivMadrid Valladolid, Marta
Garcia Garcia, quien afiade que “todo
ello origina dafios a su autoestima y
autoconcepto generandoles una cri-
sis vital”. Las mujeres sienten que no
tienen valia y progresivamente se en-
cierran en si mismas, de tal forma que
son incapaces de relacionarse con los
demas. Muchas de ellas lo viven como
un estigma y, como consecuencia, se
aislan de su entorno, familia, amigos,
e incluso dejan de lado su actividad
laboral.

“Las pacientes obtienen en
internet informaciones poco
realistas”

Falta mucha comprension sobre
este tema por parte de la sociedad. La
gente desconoce el funcionamiento de
este tipo de técnicas de reproduccion
asistida y esto perjudica gravemente a
las pacientes”, declara Marta Garcia.

Las mujeres que deciden embarcar
en el proceso de la ovodonacion acu-
den a las clinicas con muchas incogni-
tas por lo que es necesario realizarles
una entrevista, con el fin de evaluar
factores decisivos que aseguren su
salud tanto fisica como mental. Los
especialistas deben valorar su estado
emocional, el grado de decision que
muestran y el nivel de conformidad

de su pareja. De este modo, determi-
naran si es factible iniciar la técnica y
sobre qué aspectos es necesario ahon-
dar para contribuir en la correcta evo-
lucion del proceso. La psicologa de Fi-
vMadrid Valladolid incide en que “las
mujeres cuando llegan a los centros
muestran demasiadas dudas e inse-
guridades. En numerosas ocasiones
son fruto de indagar previamente en
internet y haber obtenido informacio-
nes poco realistas y bastante confu-
sas”.

Los expertos en salud mental opi-
nan que la sociedad tiene un concepto
erroneo sobre la labor que desempe-
nan los psicélogos o psiquiatras en el
ejercicio de sus funciones. Las perso-
nas desestiman acudir a las consultas,
incluso de manera gratuita, porque
sus mentes asocian que recurrir a este
tipo de especialistas es sindnimo de
padecer una enfermedad severa. Este
factor perjudica significativamente
la salud psicologica de las pacientes
sometidas a este tipo de técnicas, ya
que huyen de prevenir algo que pue-
de convertirse en una realidad. Lo

La psicologa de FivMadrid Valladolid, Marta Garcia, en su despacho. / Alicia Casas

idoneo es que las parejas acudan a se-
siones terapéuticas paralelas al proce-
so de ovodonacion, con el fin de forta-
lecerles a través de apoyo y consejos.
Garcia incide en que “es primordial
explicarles, desde el inicio, cémo fun-
ciona el proceso. Si les preparas y les
adviertes por las fases que pueden pa-
sar, en el caso de que les ocurra algo
van a comprender que entra dentro
de la normalidad”.

La ovodonacidn no tiene
que convertirse en el centro
de sus vidas

El tratamiento que conlleva la
donacion de 6vulos origina un gran
estrés, genera sentimientos enfren-
tados y reacciones emocionales muy
fuertes: ilusion, desolacién, incerti-
dumbre, miedo, frustraciéon... “Las
personas pierden el control sobre su
reproduccion por lo que los especia-
listas sanitarios somos quienes de-
bemos procurar que no lleguen hasta

ese punto, por ello insistimos en la
importancia de las terapias”, desta-
ca la especialista. En el momento en
que alguien no domina una situacion
es cuando surgen preocupaciones y
temores, en ocasiones, infundados.
En las sesiones de apoyo psicolégico
los profesionales focalizan su trabajo
en aspectos cognitivos, fisioldgicos y
conductuales.

En primer lugar, es primordial
que las pacientes tengan pensamien-
tos realistas, es decir, que no posean
distorsiones cognitivas de la realidad.
A su vez, deben ejercitar la activacion
fisiol6gica mediante diversas técnicas
de relajacion para evitar que su estrés
incremente y aprendan a dominar
cada situacion, sin que sea ésta la que
les controle a ellas.

El tercer punto, y no menos im-
portante, versa sobre la conducta de
las pacientes. Los psicologos inten-
tan que las mujeres lleven a cabo la
ovodonacion sin que se convierta en
el nuacleo central de sus vidas. “Exis-
ten mujeres que continuamente van
al bafio para comprobar si manchan,
por lo que hay que evitar que se obse-
sionen”, afirma Marta Garcia.

Existe una practica cada vez mas en
auge denominada ‘mindfulness’. Con-
siste en aprender a que la mente se si-
tle en el presente, en el aqui y ahora.
Con ello se pretende que las personas
no estén preocupadas por el qué pa-
sard, sino que vivan el momento. Con
este método se ayuda a disminuir el
estrés o la ansiedad. Es preciso con-
trolar la respiraciéon y centrarte en el
entorno que en ese preciso instante te
rodea. Con el empleo de tus cinco sen-
tidos podras apreciar diversas textu-
ras, colores, olores, sonidos... Gracias
a ello el pasado y futuro no tendran
cabida en tu mente.

Los genes de los ovulos donados
pueden variar durante la gestacion

Cada vez son mas los estudios que confirman el intercambio
de informacion genética entre la receptora y el embrion

Existen novedosas investigaciones
que revelan que los embriones duran-
te su desarrollo, en el interior del vien-
tre de la madre, pueden modificar su
genética.

Una de las principales preocupa-
ciones de las receptoras de ovocitos
recae en la incertidumbre ante el des-
conocimiento de cémo seré el fisico de
su bebé, ése parecera en algo a mi?.
Sienten inferioridad al saber que su
hijo no va a tener sus propios genes.
La hipotesis planteada en 1990 por el
inglés David Barker se ha confirmado

a finales de 2015. El epidemio6logo
Barker explica que el liquido endome-
trial segregado por esta mucosa libera
informacion genética. Alli se podria
lograr un intercambio de células mo-
dificando, de ese modo, la transcrip-
cion genética y el desarrollo embrio-
nario. David alude a la existencia de
una “reprogramacion” genética en el
hijo concebido por ovodonacién. Este
fendmeno explica la coincidencia tan
significativa en determinados rasgos
fisicos entre las gestantes y los nifios
nacidos por donaciéon de évulos. Asi-

mismo, justifica la transmision de en-
fermedades hereditarias como la dia-
betes o la obesidad.

“A las pacientes les aterroriza lle-
gar a plantearse si el hijo que llevan
en su vientre lo van sentir y querer
como propio”, afirma la psicologa de
FivMadrid Valladolid, Marta Garcia
Garcia, quien explica que “ese tipo de
sensaciones son habituales y transito-
rias”. Lo importante es que las futuras
madres comprendan que las personas
se comportan de una u otra forma en
funcion de la educacion recibida, ex-

S
Receptora de ovocitos pensativa./ Pixabay

periencia vivida o relaciones mante-
nidas. La experiencia y los valores in-
culcados por quienes le crien seran la
base de todo.
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PSICOLOGIA / LA FAMILIA

“Mama, papa: ¢por qué nunca me quereis
explicar de donde vienen los bebés?”

Los padres que han engendrado a sus hijos a través de la ovodonacion suelen
mostrase muy reacios a contarles su verdadero origen genético

G. Baccino presenta su libro./ G.B

os ninos, entre los tres y cuatro

I aflos, comienzan a hacer pre-
guntas como ¢de donde vienen

los bebés? Muchos padres que han
tenido que someterse a la donacion
de 6vulos para traer descendencia al
mundo manifiestan una actitud evasi-
va ante tales interrogantes. Temen la
reaccion de sus hijos tras conocer su
verdadero origen. No saben cual es el
momento idéneo para mantener esa
conversacion y lo van posponiendo; o
sencillamente opinan que lo mejor es
no revelarles nunca la realidad sobre

su llegada al mundo.

Existe un debate abierto entre los
psicologos respecto a la cuestion de si
contar a los hijos nacidos por ovodo-
nacion su verdadera procedencia o,
por el contrario, encubrirlo para siem-
pre. Los expertos se dividen en dos
vertientes. Por un lado se encuentran
los partidarios de explicar a los nifios
su procedencia genética y en el bloque
opuesto se hallan aquellos especialis-
tas que consideran que la mejor op-
cion es obviarlo y guardarlo en secre-
to. Cada clinica se rige por una u otra
politica, por lo tanto depende del lu-
gar al que acudan los pacientes se les
asesorara con una u otra tendencia.
No obstante, entre los psicologos pri-
ma la postura de confesar la realidad;
aunque en el gremio discrepan sobre
qué edad seria la mas adecuada para
proporcionar esa informacion.

La clinica especializada en Repro-
duccién Asistida FivMadrid aconseja
a las parejas que han recurrido a la
donacion de gametos, bien sean feme-
ninos o masculinos, contar a sus hijos
coémo han llegado al mundo.

Los especialistas de la Fundacion
de este centro consideran que una ac-
titud de secretismo en la familia pue-
de generar problemas de apego que, a
medida que el nifio crece, se traducen

en falta de comunicacion, desconfian-
za y ruptura del vinculo afectivo con
sus progenitores. Por el contrario, si
los padres optan por tratar el tema
con normalidad, los estudios demues-
tran que, a largo plazo, los lazos son
cada vez maés fuertes y existe un mayor
grado de afiliacion. Los psicologos ad-
vierten de que no es adecuado pospo-
ner este tipo de conversaciones hasta
que los nifios alcancen la mayoria de
edad, porque a partir de los dieciocho
anos una persona puede replantearse
su identidad y ese trance ocasionarle
una enorme confusion.

La doctora Baccino apoya la
politica de revelar el verdadero
origen genético a los hijos

La responsable del Departamento
de Investigacion en Psicologia y sub-
directora de FivMadrid, Giuliana Bac-
cino, posee una dilatada experiencia
investigadora en este campo. Alguna
de sus numerosas publicaciones estan
centradas en el marco de las familias
creadas a partir de la donacién, tanto
de ovocitos como de esperma. Baccino
opina que la etapa mas indicada para

NUESTRO MAYOR TESORO...
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Cuento sobre el origen genético. / Baccino

comenzar a dar respuesta a las incog-
nitas de los mas pequenos esti entre
los tres y ocho afios. Para facilitar su
comprension sugiere el uso de metéa-
foras o analogias. La informacion pro-
porcionada debe ser acorde a la edad
y a su capacidad intelectual. Lo més
apropiado es suministrarla siempre en
pequeiias dosis, con el fin de no abru-
marles en exceso. Giuliana ha escrito
recientemente tres libros en forma de
cuento, con la finalidad de ayudar a
las parejas a narrar a sus hijos cual es
su origen genético. Los tomos tienen
como destinatarios nifios de los tres a
los once afos. Su contenido varia en
funcion de la fase de la vida en la que
se encuentren.

Sexo programado
no placentero

Muchas parejas sufren problemas sexuales
que perjudican su vinculo afectivo

El diagnostico de esterilidad en una
pareja o los tratamientos de reproduc-
cion asistida son uno de los aspectos
que mas repercute en la sexualidad
de los individuos, recalca la psicéloga
de FivMadrid Valladolid. Nos encon-
tramos ante personas que llevan anos
tratando de conseguir un embarazo
de manera natural. Durante meses,
han utilizado calendarios con los que
averiguar los dias claves de mayor
fertilidad de la mujer, con el fin de
programar sus relaciones. El sexo se
lleva a cabo con el objetivo exclusivo
de procrear. La falta de espontanei-
dad intercede notoriamente en los
hombres ya que, en ocasiones, pueden
sentirse presionados. Su autoexigen-
cia les conduce a un estado de pérdida
y alteraciones en su deseo o excitacion
sexual.

Las parejas durante sus relaciones
sexuales dejan de lado otros proposi-
tos esenciales para mantener viva la
llama de una relacion como son la co-

municacion, el placer o la intimidad.
La mujer suele centrarse inicamente
en la penetracion y el coito sin perse-
guir alcanzar el orgasmo; puesto que
su mente Gnicamente esta dirigida en
lograr la meta de quedarse embaraza-
da. Obvia el resto de matices y deja en
segundo plano la seduccion o el ero-
tismo.

Cuando finalmente la mujer descu-
bre que no puede tener hijos biologicos
afecta a su autoestima. Percibe que ha
fracasado como mujer y comienzan a
aflorarle sentimientos de inseguridad,
tristeza, ansiedad, frustracion... Si no
se toman medidas a tiempo estos sin-
tomas pueden convertirse en algo du-
radero a largo plazo, es decir, podria
generar una psicopatologia.

“ ¢Por qué ti no estas tan mal como yo?”
En una pareja los dos miembros no re-
accionan de la misma manera ante un
hecho y, mucho menos, gestionan los
problemas de igual forma. Esto origi-

T
Una pareja en su habitacién. / Pixabay

na conflictos porque no comprenden
cOmo, ante una situacion de idéntica
envergadura, cada uno de ellos res-
ponde de una forma tan dispar. Ahi es
cuando comienzan las continuas dis-
cusiones que trascienden a la esfera
de las relaciones sexuales, de tal for-
ma que se complican progresivamen-
te. El sexo se va demorando mientras
surgen trabas, excusas, enfados; hasta
convertirse en un acto practicamente
inexistente en sus vidas.

El dilema de todo este asunto es la

falta de comunicaciéon. La intimidad
se ve danada porque las personas se
aislan y no comparten sus sensaciones
con la pareja.

Los psicologos advierten de que
ha incrementado significativamente
el namero de pacientes que acuden a
terapias de pareja para erradicar este
tipo de obstaculos. Lo més importante
es admitir cuanto antes que existe un
problema, de ese modo los expertos
podran extinguirlo en un estadio tem-
prano.



12

OPINION EXPERTOS / SEGURIDAD SOCIAL

La Sanidad puablica solo acepta la
ovodonacion en patologias limitadas

Los facultativos atin desconocen qué cuantia tendrian que
abonar las pacientes que decidan iniciar el tratamiento

as mujeres que deciden ser ma-
I dres a través de la donacién de
ovulos, hasta el momento, solo
podian acudir a clinicas de repro-
duccion asistida privadas; lo que su-
ponia un desembolso de unos 6.000
euros aproximadamente. “En Espafia
ya existian determinados centros pu-
blicos muy especificos que llevaban a
cabo esta técnica, pero con demasia-
das limitaciones y en escasos y pecu-
liares supuestos”, afirma una de las gi-
necdlogas del Servicio de Obstetriciay
Ginecologia y miembro de la Unidad
de Reproduccion Humana Asistida
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Laura Barrero Real. Cabe
destacar que el Hospital Clinico de
la capital ha sido siempre el centro
de referencia de los tratamientos de
reproduccion asistida en Castilla y
Le6n. Desde 2011, divide su actividad
con el Hospital Rio Hortega ubicado
en la misma ciudad).

La entrada en vigor del Real Decre-
to que establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Sa-
lud, a pesar de establecer “condicio-
nes muy estrictas y para patologias li-
mitadas” supone un gran paso, ya que
favorece a muchas mujeres que no
pueden cumplir su deseo materno por
cuestiones puramente econémicas.

Para poder acceder a la ovodona-
cion las afectadas tienen que cumplir

La ginecéloga, Laura Barrero, muestra una ecografia con pocos ovocitos./ Alicia.C.M

al menos uno de los tres criterios esta-
blecidos. Uno de ellos es que la pacien-
te haya tenido un fallo ovarico precoz,
es decir, que no disponga de o6vulos
propios desde una edad temprana y
que su incapacidad se haya detecta-
do antes de los 36 afios. La Cartera de
Servicios incluye también a aquellas
mujeres que porten en su carga ge-
nética una enfermedad que inevita-
blemente vaya a ser heredada por sus
hijos como, por ejemplo, el sindrome

Dilema sobre el lugar de
procedencia de los ovulos

Los expertos creen que lo idoneo seria
disponer de un banco publico

La doctora Barrero Real declara que, a
pesar de que el Decreto ha entrado en
vigor, “atn no se ha puesto en marcha
ningun ciclo de ovodonacion, porque
estan a la espera de que el Sacyl (Sa-
nidad de Castilla y Le6n) les ‘autorice’
y se pronuncie sobre cuél va a ser la
procedencia de los ovocitos donados”.
Por el momento se han propuesto tres
posibilidades.

Una forma seria aquella denomina-
da ‘donantes cruzadas’. Consiste en
que la paciente que quiera realizar el
tratamiento vaya acompanada de una
mujer dispuesta a donar sus o6vulos
a una destinataria an6nima y, a su
vez, ella recibiria los de otra persona
que haya acudido a través del mismo
procedimiento. Otro cauce es que el
propio hospital disponga de un ban-
co publico de ovocitos. “Esta via seria
la idonea, pero presenta dificultades
porque las donantes tendrian que ser
compensadas y no se dispone de su-

ficiente dinero para ello”, manifiesta
Barrero Real. La tercera opcién se-
ria obtener los gametos femeninos a
través de un banco privado. En este
caso las parejas tendrian que abonar
el coste de los ovocitos. El dilema es
que el precio de los 6vulos es muy
elevado. “Esto puede generar que las
parejas no puedan asumir el valor o
que el proceso no cumpla las expec-
tativas esperadas y hayan hecho un
desembolso importante sin obtener
los resultados esperados”, declara la
experta, quien recalca que “antes de
iniciar el tratamiento todos estos as-
pectos tienen que quedar claros”.

Los profesionales del Hospital Cli-
nico de Valladolid creen que la solu-
cion sera comprar los ovocitos a través
de bancos privados autorizados en Es-
pana. Las parejas recibirian la infor-
macion de aquellos centros registra-
dos en el pais y elegirian en qué lugar
adquirirlos. Aun no se puede detallar

de X fragil; patologia que acarrea en
los descendientes discapacidades in-
telectuales. La dltima anomalia que
recoge el Decreto beneficia a las per-
sonas que posean unos ovarios loca-
lizados en una zona considerada por
los expertos de imposible acceso para
extraerle sus gametos femeninos. En
cualquiera de los casos previstos en la
normativa la mujer debe tener menos
de 40 anos en el momento en el gine-
cologo indique el tratamiento.

Ovocitos de un banco privado. / Alicia.C.M

con certeza el precio que tendrian que
asumir las pacientes en el caso de que
finalmente tengan que comprar los
gametos en bancos privados, pero se
estima que la cuantia oscilaria entre
los 2.000 y 3.000 euros. El resto de
los gastos los abonaria la Seguridad
Social. “Las mujeres saldrian bene-
ficiadas porque en la privada, por el
mismo proceso, pagarian el doble o el
triple”, aclara la doctora Barrero.

En el hospital estan archivados los
datos de aquellas pacientes que cum-
plirian los requisitos, por lo que en el
momento en el que se ponga en mar-
cha el proceso se las avisaria por si
quieren realizarlo.

LA OPINION

Cristina
Alvarez

Orgullo
cientifico

Debemos estar orgullosos como pais
de encabezar la lista de donacién de
organos, hemoderivados y de 6vulos.
Es un signo de solidaridad y genero-
sidad pensando solo en aquella per-
sona que lo pueda necesitar por uno
u otro motivo.

Es importante que las mujeres que
tengan comprometida su fertilidad
por un fallo ovarico prematuro, por
haber sido sometidas a un tratamien-
to oncologico o sean portadoras de
enfermedades genéticas sepan que
podran, si lo desean y gracias a otras
mujeres, cumplir su deseo de mater-
nidad. Los expertos tenemos que tra-
tar de concienciar a los periodistas de
la necesidad de que se publiquen mas
informaciones sobre este tema.

Pero esta realidad no deberia ser
motivo para que las mujeres piensen
que retardar la maternidad no es un
problema, puesto que van a poder ser
madres gracias a los 6vulos de do-
nantes jovenes en cualquier momen-
to de su vida, aunque su fertilidad
esté comprometida por haber cum-
plido ya los 40.

Los embarazos por
ovodonacion se asocian
con el incremento de las

complicaciones

Los embarazos conseguidos por
ovodonacion se asocian a una mayor
frecuencia de complicaciones que los
embarazos espontaneos, y que aque-
llos conseguidos por otras técnicas
de reproduccion asistida, si bien la
mayoria de las gestaciones concluyen
con un nifo vivo y sano. Durante el
control de estas gestaciones es mas
probable diagnosticar fetos de bajo
peso, estados hipertensivos del em-
barazo, diabetes, partos pretérmino,
bolsas rotas pretérmino, partos por
cesarea y trombosis o hemorragias
puerperales. Estas complicaciones
son mas frecuentes y mas graves
cuanto mas edad tenga la mujer, y la
necesidad de recursos asistenciales
especiales también se multiplican,
tanto para la atencion de la madre
como de su recién nacido. Por este
motivo, es importante aconsejar a las
pacientes que se transfieran un tinico
embrion, puesto que la tasa de éxito
de implantaciéon es muy alta. Los gi-
necologos avisamos de los grandes
riesgos que suponen los embarazos
multiples.

Por todo ello, la donacién de ovo-
citos y de embriones debe ser consi-
derada como una gran oportunidad
para mujeres que no podrian tener
hijos sanos de otra forma, pero no
deberia ser la excusa para posponer
la maternidad en mujeres sanas.
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VITRIFICACION

La bi6loga abre uno de los contenedores donde se conservan los ovocitos en nitrégeno liquido a -196°C. / Alicia Casas Marcos

Ovulos a -196°C para no temer al reloj biolégico

Los ginecologos tratan de concienciar a las chicas jovenes sobre la
importancia de la edad como un factor limitante a la hora de tener hijos

as mujeres espanolas cada vez
osponen mas su maternidad.
Esa es una de las principales
razones que explican que la ovodo-
nacioén se haya disparado en la altima
década de una forma tan significativa.
Los gineco6logos tratan de concienciar
a las chicas jovenes de la gran limi-
tacion que supone la edad a la hora
de tener hijos, ya que se considera un
factor muy importante. La embriolo-
ga del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, Juana Molina Villar,
explica que la calidad de los ovoci-
tos no es algo matematico, es decir,
“hay mujeres mayores con una re-
serva ovarica mejor que otras siendo
mucho mas jovenes, pero no hay que
guiarse por las excepciones”.

El pico mas alto de fertilidad se
halla entre los 24-26 afos. A partir
de los 35-38 anos la calidad de los
gametos femeninos disminuye lla-
mativamente. Las mujeres de mas
de 40 anos tienen aproximadamente
un 4% de probabilidad de embarazo
espontaneo. La menopausia, en con-
diciones normales, suele aparecer
entre los 40-50 anos, antes de los 40
se considera menopausia precoz. “Si
comparamos los 6vulos de una mujer
joven con los de una que ha pospues-
to su maternidad pogemos observar
cémo los de esta dltima estadn mas
oscurecidos, el color no es normal,
su turgencia tampoco y al pinchar-
los para realizar una fecundacion se
comprueba la diferencia en cuanto a
su flexibilidad”, detalla Molina Villar.

“Los 6vulos no pierden su
potencial reproductor por
haber sido vitrificados”

La persona que tenga claro que la
maternidad es uno de sus objetivos
vitales deberia que plantearse tener-
los cuanto antes de forma natural. “Si
la traba es que no ha encontrado atn
a su pareja idonea o el obstaculo le
viene dado por sus circunstancias la-
borales, sociales o econémicas lo mas
acertado es congelar sus 6vulos y, de
esa manera, conservarlos hasta que
determine tener descendencia. “De
este modo, si el dia de mafnana pue-
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de tener sus hijos de manera natural,
perfecto; pero si, de lo contrario, pa-
dece problemas de fertilidad esta en
disposicion de utilizar los ovocitos
que congel6 cuando tenia 25 afios”,
senala el director médico de FivMa-
drid Valladolid, Luis Rodriguez- Ta-
bernero Martin.

Esta técnica se denomina congela-
cion, vitrificacidon o criopreservacion
de 6vulos. El proceso que la paciente
tiene que llevar a cabo es completa-
mente el mismo que el que emprende
una donante de ovocitos. La paciente
se somete a una estimulacion ovari-
ca, con el fin de aumentar la cantidad
de 6vulos que una mujer consigue
obtener en un ciclo normal. Poste-
riormente, estos se extraen mediante
una puncion folicular bajo anestesia.
A continuacion, la embriéloga com-
prueba la calidad de los 6vulos obser-
vandolos a través de un microscopio.
En ese momento, realiza un cribado
escogiendo Unicamente los que son
maduros, es decir, aquellos que por

sus caracteristicas gozan de una car-
ga genética adecuada para poder tra-
bajar con ellos. Los ovocitos que han
pasado el estudio seran los que final-
mente se almacenaran en nitrégeno
liquido a -196 grados.

El precio del proceso de
vitrificacion en FivMadrid
Valladolid oscila entre los

2.000 y 2.500 euros

No existe un limite de tiempo es-
tablecido. Pueden permanecer con-
gelados indefinidamente. Lo impor-
tante es que el centro médico cuide
de manera exhaustiva las condiciones
de conservacion de los gametos, su
temperatura y estabilidad, asi como
el proceso tanto de vitrificacién como
de descongelaciéon en el momento en
el que la paciente decida utilizarlos.

“Los 6vulos no pierden su potencial
reproductor por haber estado conge-
lados. Actualmente con la vitrifica-
cion existe, al realizar la fecundacion,
una probabilidad de éxito similar que
si lo hiciésemos directamente con
ovocitos extraidos ‘en fresco’, recién
obtenido tras la punciéon folicular”,
aclara Juana Molina.

La Seguridad Social no cubre los
gastos de esta técnica, salvo en el
caso de aquellas mujeres a las que se
les diagnostica cancer. Si las pacien-
tes oncologicas, antes de iniciar sus
sesiones de quimioterapia o radio-
terapia, cuentan con un margen de
tiempo suficiente para someterse a la
extraccion de sus 6vulos, podran con-
gelarlos en un banco publico hasta
que estén completamente curadas y
decidan gestar. El resto de pacientes
deberan de acudir a centros de repro-
duccion asistida privados. El precio
del proceso lo estipula cada clinica.
En concreto, en FivMadrid Valladolid
varia entre los 2.000 y 2.500 euros.
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La vida observada a través del microscopio

Un dia en el laboratorio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

I reloj marca las 6:35 am...
EEn la cuarta planta del Hospital

Clinico Universitario de Valla-
dolid, donde se localiza el paritorio, las
habitaciones estan repletas de pacien-
tes. Algunas se encuentran monitori-
zadas para controlar la frecuencia de
sus contracciones, otras en quir6fano a
punto de dar a luz. el resto estan sien-
do exploradas debido a la presencia de
sintomas que han despertado en ellas
la voz de alarma...

En la sala de espera fluye en el am-
biente un popurri de sensaciones: ner-
viosismo, impaciencia, estrés... Dos
hombres pasean de un lado a otro, sin
rumbo alguno. Una mujer apoyada en
un baston suspira incesantemente. Se
oye al sefior que estd sentado junto a
ella decir: “Lola carifio, ¢puedes inten-
tar tranquilizarte? Me estas poniendo
nervioso”. Un chico joven se acerca a
la pareja y ,con su mirada clavada en
su smartphone, afirma: “Llevamos dos
horas y atin no sabemos nada...”. La
madre responde con firmeza: “Como
se nota que td nunca has parido, hijo.
Esto no es ‘llegar y besar el santo’. Tu
hermana es primeriza y seguro que
no ha dilatado todavia lo suficiente”.
Mientras, por los pasillos, el personal
sanitario deambula a un ritmo frené-
tico. La guardia parece estar siendo
dura, aunque sin incidente alguno.

El interior del laboratorio

El lugar es un ambiente cerrado her-
méticamente, ubicado junto a los qui-
rofanos en los que extraen los 6vulos.
Para acceder al laboratorio es necesa-
rio el uso de una vestimenta limpia y
desechable: gorro, mascarilla, botas
quiruargicas y una bata que cubre todo
el cuerpo. Sin la indumentaria apropia-
da se pueden introducir agentes exter-
nos que contaminarian el habitaculo.

La embrio6loga explica la importan-
cia de controlar la estabilidad de la
temperatura, la humedad, las condi-
ciones de luz y la calidad del aire; tanto
del laboratorio en si, como de los dife-
rentes equipos alli existentes.

En una de las salas se observan dos
incubadoras con aspecto similar al de
un frigorifico. En ellas se cultivan los
ovocitos y embriones a 37°Cy al 6% de
CO2. Las estanterias estan repletas de
pipetas, probetas, placas de cultivo y
pinzas de diversos tamafios y materia-
les. Sobre una amplia mesa se encuen-
tra un robusto microscopio invertido
con microinyectores. La especialista
ilustra que éste es el instrumento em-
pleado en el proceso de la ovodonacion
para realizar la ICSI (Inyeccion Intraci-
toplasmatica). A su lado, se hallan va-
rios microscopios estereoscopicos.

A continuacion, la embri6loga baja a
la tercera planta oeste, reservada para
las consultas de ginecologia, el labora-
torio de andrologia y el banco de se-
men. Abre uno de los grandes contene-
dores con nitrégeno liquido, a -196°C,
y extrae una muestra de gametos de la
que exhala vapor.

Toda una realidad escondida tras las
puertas del laboratorio...

La embriologa, Juana Molina, muestra el banco de semen, el microscopio invertido y las incubadoras del laboratorio./Alicia C.M

“El material de las

donantes esta codificado”

Las medidas de seguridad para
guardar el anonimato de las donan-
tes son fundamentales. En el mate-
rial extraido a las donantes no tiene
que figurar su nombre. Cada centro
cuenta con un sistema de codifica-
cién propio, a través de niimeros o
claves.

“Una mujer no puede
elegir un niino a su gusto”

Las mujeres sin pareja masculina, en
muchos casos, tienden a elegir los
rasgos de su donante ‘a la carta’, in-
cluso pidiendo que sean de diferente
raza. La normativa espanola lo pro-
hibe. Cuando solicitan un donante
de semen éste tiene que ser lo més
parecido a ellas.

“En caso de fuga existen
protocolos de actuacion”

Los gametos estan ubicados en el in-
terior de contenedores de nitrogeno
liquido a -196 °C. Semanalmente se
rellenan los depositos. Si se detecta-
ra que alguno de ellos tiene una fuga,
habria que trasladar todos los game-
tos y embriones a otro contenedor y
evitar riesgos.

El desarrollo de la técnica

La donante despierta tras la aneste-
sia que le han suministrado para la
extraccion de sus ovocitos. La inter-
vencion ha transcurrido con éxito. La
paciente, en unas horas, sera dada de
alta. En casa tendra que guardar dos
dias de reposo recomendados y su la-
bor habra finalizado.

Los ovocitos obtenidos se transpor-
tan inmediatamente al laboratorio.
Ahi es cuando empieza la labor de la
embriotloga del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid, Juana Molina
Villar. En primer lugar, tiene que reti-
rar todas las células que rodean a los
ovulos. Estas impiden visualizar si la
carga genética de los gametos es 0 no
la adecuada para poder trabajar con
ellos. Tras colocarlos en el microsco-
pio y comprobar cuéles son viables, se
desechan los inmaduros.

La muestra seminal de la pareja ha
sido preparada con anterioridad, com-
probando la morfologia y movilidad
de sus espermatozoides. A partir de
este momento, comienza el desarrollo
de la técnica llamada microinyeccion

intracitoplasmatica (ICSI). Molina Vi-
llar selecciona un solo espermatozoide
y lo inyecta directamente dentro del
6vulo maduro. Este proceso se realiza
con todos los ovocitos resultantes.

El proceso de ICSI. / Alicia Casas Marcos

A las 17 horas, puede valorar si
existen signos de fecundacion. “Lo
mas importante es que el nimero de
células y la velocidad de division que
tengan sea acorde al dia que les co-
rresponde”, declara la bi6loga. Trans-
curridas 48 horas desde la microin-
yeccion descubre qué embriones han

evolucionado y pueden transferirse y
cuéles, por el contrario, han cesado su
actividad. La Asociaciéon de la Biolo-
gia en la Reproduccion (ASEBIR) los
clasifica en cuatro categorias: A, B,Cy
D; siendo A los de mayor calidad y D
los que tienen menor tasa de implan-
tacion.

La receptora previamente se ha so-
metido a un tratamiento de estroge-
nos para preparar su endometrio, de
tal forma que su ttero pueda acoger al
embrion en un ambiente receptivo.

Una realizada la transferencia se re-
comienda a la paciente reposo durante
dos o tres dias. “Luego pueden seguir
haciendo una vida normal, pero con
cierto cuidado”, detalla Juana Molina.

A las dos semanas de haber intro-
ducido el embrion en el ttero, si a la
paciente no le ha bajado la regla, tiene
que realizarse un test de gestacion en
casa utilizando su orina. Si el resul-
tado da positivo, acude al hospital y
la realizan un analisis de sangre para
confirmar su embarazo con mayor
exactitud.
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¢ALTRUISMO O INTERES MONETARIO?

“Me ofrecian 1.000 euros y los

necesitaba para seguir estudiando”

Algunas donantes abandonan el tratamiento porque
les supone mas inconvenientes de los que creian

laudia (nombre ficticio) es una
estudiante de la Universidad de
alladolid que oy6 hablar por
primera vez de la ovodonacion a través
de una conocida que iba a realizar su
trabajo fin de carrera sobre este tema.
A partir de ese momento, busc6 infor-
macioén sobre el proceso y decidio lla-
mar a la Clinica. “Me ofrecian 1.000
euros por donar 6vulos y sinceramente
ese dinero me venia muy bien para se-
guir estudiando, porque ya no me dan
becas universitarias”, confiesa. Clau-
dia revela que también es una persona
que le gusta ayudar a los demaés “y mas
si es entre mujeres”, admite mientras
alude a su “feminismo innato”.

Un dia se lo cont6 a sus padres y
éstos, a pesar de ser mayor de edad, se
lo prohibieron rotundamente. “Ellos
no ven ese tipo de técnicas como algo
natural. Son unas personas que creen
en la Iglesia Catolica y opinan que los
hijos deben llegar al mundo por la
via natural”, explica mientras se son-
roja. Pese a ello, hizo caso omiso de
la opini6n de sus progenitores y fir-
mo el consentimiento con la clinica.
Los meses de pruebas y evaluaciones
de todo tipo transcurrieron con to-
tal normalidad. El problema surgio
cuando comenzd con la estimulacion
ovarica. Tras cinco dias de pinchazos
decidi6 aparcarlo. “Me habian expli-
cado todo el desarrollo de la técnica
pero no me hice a la idea de que fuera
a suponerme tantos inconvenientes

Claudia sentada en su habitacion sujeta los farmacos que usaba. / Alicia Casas Marcos

para mi vida diaria”, aclara. Claudia
manifiesta que se sentia hinchada,
con muchas ganas de comer, su libi-
do estaba alterada, los pinchazos eran
dolorosos... “Aparte, no podia com-
paginar mis estudios con ese estrés”,
justifica.

Finalmente, decidi6 llamar a la cli-
nica para trasmitir su decisiéon de no

seguir adelante “Me han mandado un
correo diciendo que tengo que pagar
una especie de indemnizacion por
no haber avisado con tiempo y por el
gasto en medicacion y exploraciones
ginecologicas. Me siento una irres-
ponsable, pero no supe sopesar todo
lo que ello conllevaba”, concluye con
tono de culpabilidad.

“En FivMadrid
Valladolid no
permitimos que
se done solo por
dinero”

Existen estudios que muestran como
la existencia o no de compensacion
econdémica que se ofrece a las donan-
tes de ovulos es decisiva y, en ocasio-
nes, uno de los motivos de mayor peso
para que éstas decidan emprender
este proceso.

La psicologa de la clinica de repro-
duccion asistida FivMadrid Valla-
dolid, Marta Garcia, comprende que
es un aspecto que puede influir en la
decision final de las pacientes; pero
realiza especial hincapié en que no se
trata de un negocio. “Para nosotros es
una compensacion por los gastos de
desplazamiento y por las repercusio-
nes fisicas que tienen estas personas”,
afirma la especialista, quien conside-
ra que “las mujeres que acuden a su
centro unicamente por el aliciente
material son un motivo de rechazo.
Ese tipo de donantes no son las ade-
cuadas”.

Garcia explica que desde FivMadrid
cuidan mucho que el nivel socioeco-
nomico de las pacientes no sea bajo;
es decir, que estén dentro de la media.
De este modo tratan de cribar a las
personas que acuden porque tengan
problemas financieros. Todos estos
aspectos se evalian en la entrevista
de manera exhaustiva. “La valoracion
global consta de muchos matices y se
tienen en cuenta otras caracteristicas,
pero se debe dejar claro que el estimu-
lo monetario no es el eje central para
ir a donar”, reitera la psicologa.

¢Pagar o no pagar por la donacion de ovulos?

Los especialistas debaten acerca de la necesidad o no de compensar
econdmicamente a las mujeres que aportan sus ovocitos

El equipo que conforma la Unidad de
Reproduccion Humana Asistida del
Hospital Clinico de Valladolid, entre
otros muchos facultativos de centros
médicos ubicados en otras zonas geo-
graficas espafolas, coinciden en la
idea de que “las donantes de 6vulos
deben recibir una compensaciéon eco-
nomica por las molestias fisicas y los
gastos de desplazamiento o laborales
ocasionados”.

Todos se posicionan a favor del con-
tenido y de las exigencias recogidas
en el articulo 5.3 de la Ley espafiola
14/2006 que, en su Capitulo II, hace
referencia a este asunto, que cual ge-
nera una gran controversia en nuestra
sociedad desde el punto de vista ético.

No existen “donantes
profesionales” que puedan
vivir de ésto

Los expertos en esta materia recal-
can que, ante todo, “este proceso no
puede tener nunca un caracter lucra-

tivo o comercial”. El coordinador de
este area y director médico de FivMa-
drid Valladolid, Luis Rodriguez-Ta-
bernero, explica que no se puede equi-
parar una donacién de ovocitos con
una de semen o de sangre. “La pacien-
te tiene que someterse a exploraciones
completas, pruebas analiticas, acudir
periddicamente a la clinica para reali-
zarse controles, pasar por quir6fano...
Todos esos traslados, visitas y demas
creo que son gastos que merecen ser
compensados”, apunta Rodriguez-Ta-
bernero, quien manifiesta que “no se
puede confundir a la gente haciéndola
creer que existen donantes profesio-
nales que pueden vivir de esto”.

Hay que tener en cuenta que la Ley
14/2006 sobre técnicas de reproduc-
cion humana asistida permite llevar
un control estableciendo que “el nua-
mero maximo autorizado de hijos na-
cidos en Espafia generados con game-
tos de un mismo donante no debera
ser superior a seis”. Para hacer efecti-
vo su cumplimiento, “las donantes tie-
nen que firmar una declaracion jurada
en cada donacion confesando si han
realizado otras previas. Si manifiestan

Farmacos inyectables para estimular los ovarios de las donantes. / Alicia Casas

haberlo hecho con anterioridad esta-
mos obligados a pedir informaciéon
al centro donde haya realizado los ci-
clos previos para que nos especifique
cuantas veces lo ha hecho y el nimero
de hijos que han nacido con sus game-
tos”, detalla Luis Rodriguez.

Por otra parte, la doctora Laura
Barrero Real piensa que “hoy en dia,
partimos de la base de que en las mu-
jeres que donan 6vulos prima la ge-
nerosidad de ayudar a personas que
saben que no pueden conseguirlo por
si mismas”. Barrero Real explica que
el proceso por el que pasan les pue-
de generar efectos secundarios tales

como alteracion hormonal, dolor o
distension abdominal o ganancia de
peso. Sin olvidar el riesgo que supo-
ne cualquier intervencion por minima
que sea, por lo que “si la mujer percibe
la existencia de una ‘recompensa’ se
plantea el tratamiento de otra forma”,
declara la ginecologa.

Desde una perspectiva bioldgica,
la embritloga, Juana Molina Villar,
destaca la duracién del proceso y la
dificultad del mismo. Asi mismo, re-
cuerda que “la medicacion se tiene
que poner a unas horas exactas prees-
tablecidas para el correcto desarrollo
del procedimiento”.






