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I. INTRODUCCION

La evolucion cientifica dentro del area de la medicina reproductiva ha permitido
que muchas personas con problemas de esterilidad puedan igualmente concebir, ha-
ciendo frente a la naturaleza y a la biologia. Sin embargo, muchos de los tratamientos
y procedimientos, como aquellos de alta complejidad, las donaciones de gametos o fa
criopreservacién de embriones, son alin desconocidos para muchos, producen recha-
Z0 en otros y son habitualmente bien aceptados por quienes tienen dificultades repro-
ductivas. La gran mayoria de las personas, desde la ignorancia que de éstos tienen, se
acercan a la tematica con cautela, miedos y prejuicios (Chliaoutakis et al., 2002; Ge-
nuis et al., 1993; Heikkila et al., 2004; Kovacs et al., 2003; Lasker & Murray, 2001;
Shirai, 1993). A pesar de ello, el nimero de personas con problemas de fertilidad dis-
puesto a intentar formar una familia con colaboracién de la medicina va en aumento.

En el mundo de la infertilidad y sus tentativas por solucionarta, las donaciones de
esperma y de dvulos son una realidad. En la Argentina, se calcula que se estan reali-
zando més de dos mil casos de ovodonacion al afo (La Nacién, 2008) y es de supo-
ner que estas cifras aumenten dado que la maternidad se retrasa cada vez mas y que
las parejas prefieren evitar tantos fracasos de intentos de embarazo, los abortos es-
pontaneos y las anomalias genéticas en sus hijos.

Quienes decidan acceder a la maternidad/paternidad con la ayuda de una o am-
bas gametas donadas deberan sopesar no sdlo los aspectos médicos y econdmicos
involucrados sino especialmente, los matices psicolégicos y las particularidades lega-
les pertinentes. Si bien los avances en el campo médico y socio-psicoldgico han sido
muchos, la legislacién no los ha acompaiado en nuestro pais, encontrandonos ac-
tualmente con mas de una cuestion sin resolver. Por ello, se impone la necesidad de
sancionar leyes especificas que regulen las técnicas de reproduccion asistida y acla-
en aspectos legales a las familias producto de éstas.

* Doctora en Psicologfa. Especializada en Infertilidad. CEGYR (Centro de Estudios en Gine-
cologia y Reproduccion) leticiaurdapilleta@hotmail.com.
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El presente trabajo intentara poner en conocimiento del lector de la problematica
psico-social envuelta en aquellos procedimientos donde se necesitan utilizar 6vulos
y/o espermatozoides de terceros, asi como subrayar ciertos aspectos legales de fun-
damental importancia para el bienestar de los integrantes de las familias, primordial-
mente los nifos nacidos por gametas donadas y su futura descendencia.

Debido a lo amplio del temay en aras de focalizar en la problematica mas habitual,
se excluirén del presente trabajo algunos topicos asociados que agregarian elementos
de andlisis psicoldgico y legal adicionales:

- Uso de gametas donadas a mujeres solas y a parejas lesbianas.

- Uso de gametas donadas de un conocido o familiar de la pareja.

- Uso de embriones criopreservados por una pareja que no puede transferirselos
para ellos mismos y decide donarlos a otra pareja infértil, puesto que representa toda
otra problematica desde lo legal y lo psicolégico, ya analizada en otro estudio (Urdapi-
lieta, 2008).

— Aspectos relativos a las/los donantes de las gametas (modo de reclutamiento y
seleccion de los candidatos, tipo de examenes psicoldgicos, clinicos, infectologicos y
genéticos, asesoramiento, etc.).

- Terminologia juridica precisa: a pesar de que habituaimente se utiliza donacidn,
el término correcto es dacion, debido al requisito de gratuidad implicito en él.

— Aspectos atinentes a la filiacidén: dado que el Cadigo Civil argentino establece
como madre de un nifo a quien lo pare y padre a quien voluntariamente lo anota
como propio dentro de los 30 dias del nacimiento del bebé, ni la donadora de dvulos
ni el donante de semen seran legalmente madre/padre del nino que pudiera eventual-
mente nacer a partir de la gameta que dond.

II. LA VIVENCIA DE LA INFERTILIDAD Y SUS POSIBLES SOLUCIONES

La experiencia de ser padres, deseada por un inmenso nimero de seres humanos,
supuso siempre no mayores dificuttades que encontrar la persona con quien compartiria
y el momento adecuado en sus vidas. La educacion formal y religiosa recibida por gran
parte de la poblacion prepara para la fecundidad, enalteciendo el concepto de familia y el
traspaso de ensefanzas, virtudes y valores a sus hijos. Pocos han oido hablar de la inferti-
lidad en su nifez y adolescencia; en general, se enteran de su existencia cuando empie-
zan a sospechar que seguramente exista alglin problema en su cuerpo que esté difi-
cultando la ltegada del embarazo o el nacimiento de su hijo. Aunque la infertilidad
siempre existié, solo pocos imaginan que les pueda tocar vivirla a ellos mismos.

Definida médicamente como “la imposibilidad de concebir luego de un ano de re-
laciones sexuales sin proteccion o de llevar un embarazo a término”, la infertilidad es
una experiencia que va mucho mas allé de un problema fisico, es un camino que invo-
jucra multiples pérdidas y gran dolor en ef aima. El atravesarla se convierte en una cri-
sis emocional, con alteraciones cognitivas y comportamentales, que afecta a quienes
la transitan durante el perfodo que estan tratando de formar su familia y les es dificil
lograrlo. Son tiempos donde se pone en juego la comunicacion en la pareja, su sexua-
lidad, sus recursos econdmicos, contextuales, espirituales, fisicos, psicoldgicos y
otros, sin la menor garantfa de lograr su ansiado hijo.
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A los factores médicos tradicionales que provocan periodos de subfertilidad o es-
terilidad, hoy en dia se suman otros factores negativos como:

- la edad de la mujer (cuyos indices de fertilidad declinan firmemente después de
los treinta y cinco afios y es muy reducida pasados los cuarenta) funcionando como
una espada de Damocies, en tiempos donde la construccion de una famiiia se ha pos-
puesto a la década de los treinta, donde las mujeres participan del mercado profesio-
nal y laboral, y las parejas se estabiecen y asientan mas tarde que unas décadas
atras, pero conservan el deseo de formar una familia;

- el estrés, que actualmente hace estragos en la fertilidad:

- las dificultades actuales de poder adoptar un nifio de manera legal; otros positi-
VOS COMO:

~ el advenimiento de nuevas constelaciones familiares (segundas parejas, muje-
res solas, familias ensambladas, entre otras); :

-~ la mayor aceptacion social de Ia realizacién de tratamientos médicos;

- lalenta y paulatina, pero firme, reformulacién de la infertilidad como estigmati-
zante.

Si bien la infertilidad es tan antigua como ef mundo, sus intentos de resolucién
han variado de rituales, danzas y diferentes actitudes religiosas al desarrollo de la me-
dicina reproductiva, innovada a partir del nacimiento de Louise Brown, quien fuera e}
primer bebé producto de la unién de un espermatozoide con un dvulo fuera del cuerpo
de la mujer —equivocamente llamada por los medios de comunicacién bebé de pro-
beta—. En nuestros dias, en la lucha contra las dificuitades reproductivas confluyen
varias disciplinas vinculadas a la salud (la ginecologia endocrinoldgica, la andrologia,
la genética, la biologia, la biogquimica, la psicologia, la obstetricia Y en muchos casos,
también, la inmunologfa, la endocrinologfa, la hematologia, la biologia moleculary ce-
lular, los expertos en imagenes), mediadas por las consideraciones legales y éticas
que cada especialidad y cada tratamiento posible requiere.

Frente a todo este desarrollo estan las personas que llegan a los consultorios y/o
centros de medicina reproductiva, con la angustia de no lograr embarazarse, de no lo-
grar retener un embarazo, portadores de anomalias genéticas o de infecciones o virus
que se transmiten a la descendencia, con disfunciones sexuales gue impiden un coito
fecundante, con lesiones medulares, con problemas neurologicos que imposibilitan Ia
llegada de los espermatozoides a Ia vagina, hombres y mujeres sobrevivientes de pro-
cesos oncolégicos, mujeres de variadas edades en procesos menopausicos.

Cuando no existen soluciones sencillas, las parejas que asf lo deseen deben tran-
sitar caminos con mayor intervencion médica, realizando tratamientos de baja o de
alta complejidad, teniendo la posibilidad de utilizar gametos donados en caso de no
poder usar las suyas. Estos procedimientos no son la solucién méagica ni estan libres
de conflictos y estrés. Se deben soportar no sélo interminables métodos diagndsticos
y tratamientos que van de la menor a la mayor complejidad (con el malestar fisico que
suele acompanarlos), sino también los efectos secundarios de los medicamentos
para fertilidad (depresién, irritabilidad, disminucion de la libido, problemas cognitivos,
dolores de cabeza, entre otros), los tiempos de espera de resultados, las recuperacio-
nes quirlrgicas, las listas de espera para determinados tratamientos, los repetidos
duelos por fracasos de intentos de embarazo, fracasos de los tratamientos, pérdidas
de partes o funciones del cuerpo, diagnosticos severos o definitivos de esterilidad,
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pérdidas de embarazos (Kubler Ross, 1969, 1993; Kubler Ross & Kesler, 2005; Urda-
pilleta, 1998, 2004a). Paralelamente deben considerar el adecuado manejo de la in-
formaci6n respecto de la infertilidad y su resolucion en &mbitos familiares, laborales y
sociales, las alteraciones laborales y/o de la vida cotidiana, la postergacion de otros
proyectos personales o de la pareja, los aspectos econdmicos vinculados a los altos
costos de la medicina reproductiva, sin olvidarse de lo dificil de afrontar las multipies
decisiones que se les van presentando en distintas etapas —operarse, hacer alguna
técnica de fecundacion in vitro, usar gametos donados, adoptar, quedarse sin hijos,
entre otras— (Urdapilleta, 2008).

1II. LA ELECCION DEL USO DE GAMETOS DONADOS PARA FORMAR
UNA FAMILIA .

Hablar de donacion de gametos no es simplemente hablar de una practica médi-
ca. La decisién de usar gametos no propios es hablar del gran deseo de muchos indi-
viduos o parejas de formar una familia. Es hablar de infertilidad, de deseos de tener hi-
jos sanos, de prolongarse en el mundo de igual manera que lo desean quienes
conciben sus hijos de la manera tradicional. Nadie elige por gusto usar el esperma de
otro hombre o el Gvulo de otra mujer para tener sus hijos. Es un lugar donde la vida si-
tda a un nimero importante de individuos, una encrucijada que divide el deseo de for-
mar una familia en dos caminos: o se renuncia a ello, 0 se piensa en las otras alterna-
tivas disponibles, sea adoptar un nifo, o bien, recibir uno o ambos gametos en
donacion para intentar gestar al nifio que criaran.

La utilizacién de gametos ajenos a los de ios integrantes de una pareja para el lo-
gro de un embarazo es utilizado como tratamiento médico desde hace anos: ld dona-
ci6n de esperma se realiza en el mundo desde fines de 1800 (Daniels & Haimes,
1998), y la donacion de ovocitos, en cambio, surge pocos anos después del adveni-
miento de la fertilizacién in vitro, en 1978. A pesar de su poca difusion hasta hace
Unos pocos anos, estos tratamientos para combatir la infertilidad han ido incremen-
tandose reservadamente entre los usuarios, y ya no todos los mantienen en el silencio
de su intimidad.

Los procedimientos con gametos donados presentan, a quienes optan por ellos,
conflictos que poco tienen que ver con los aspectos médicos; su complejidad radica
en el proceso de toma de decisién de realizarios y en suimprescindible procesamiento
psicologico: el replantearse qué significa para ellos ser padre o qué del tener un hijo
adquiere mayor relevancia (biologfa vs. crianza), en qué medida les afecta la pérdida
del aporte genético; qué creencias sostienen acerca del/la donante; cuaies son las
presunciones acerca de la futura relacién que padres-hijo tendran (principalmente
aqué! de la pareja que no aporté su gameto); si van a revelar al nifo su origen; si daran
a conocer el uso de un 6vulo o semen donado a su entorno y a los médicos del futuro
descendiente (Urdapilleta et al., 2001), los aspectos morales y éticos afines, sin des-
cuidar las implicancias legales tanto para los donantes y los receptores de gametas
como para los nacidos fruto de ellas, y lidiar con los inconvenientes que la falta de tér-
minos adecuados para nominar a las diferentes personas envueltas en la conforma-
cién de una familia suscitan.
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La influencia del lenguaje es enorme y no da cuenta cierta de qué es ser pa-
dre/madre en esta particular circunstancia. La palabra padre esta cargada histérica-
mente con la presuncion de que es aquei que aportd su biologia/genética, lo cual con-
diciona emecionalmente (Wolpe, 2001). Sin embargo, actuaimente existen padres
biolégicos que crian o no a sus hijos, padres genéticos independientemente de su es-
tatus de padres biol6gicos y de crianza; hay padres sociales o adoptivos que no com-
parten ni el ADN del nifio ni parte de su biologia; existen padres biologicos pero no ge-
néticos —receptores de ovocitos—; hay también padres segun disposiciones legales
(Annas, 1998).

Seg(in Purewal y Van den Akker (2005), las actitudes de la poblacion hacia la dona-
cién de gametos para construir una familia han cambiado a través del tiempo y estan liga-
das a laimportancia percibida acerca de qué constituye matemidad o paternidad. Ya hacia
fines del siglo pasado, Miall encontrd que la patemidad y matemidad social fueron evalua-
das como més importantes que la maternidad y la paternidad biolégicas. La importan-
cia dada al aspecto social de la maternidad ha ido adquiriendo cada vez mayor rele-
vancia (Kirkman, 2003; Skoog-Svangpberg, 2003; Thornton et al., 1994).

Quienes intentan conformar su familia mediante la ovodonacion o de semen do-
nado, ademas de la necesaria reformulacion sobre la maternidad/pateridad, gene-
ralmente lo hacen con el fin de no resignar la experiencia de un embarazo y para que
al menos el 50% del material genético sea conocido, provisto por algin miembro de la
pareja (Urdapilleta et al., 2001), percibiendo asi mayores “ventajas” sobre la adop-
cion. En otros casos, el aspecto social reviste mayor interés para muchos, los cuales _
deciden formar su familia por medio de la adopcion tradicional sin amilanarse ante las
dificuitades que hoy en dia supone (Freeark et al., 2005; Giberti et al., 1994: Van den
Akker, 2001).

Un motivo fundamental que colabora en la decisidn de los futuros padres se asien-
ta sobre el hecho de que a pesar de la preocupacion respecto de las potencialmente
negativas consecuencias de las donaciones para la relacién padres-hijo, nada de ello
ha ocurrido. Todo lo contrario, los estudios de seguimiento del bienestar familiar er;
este tipo de familias revelan que tal construccidn familiar no parece encerrar riesgos ni
en la calidad de paternaje ni en los vinculos entre las partes. Mas atin, investigadores
del area reportan que al comparar familias formadas con la ayuda de gametos dona-
dos y familias de concepcién natural, la relacién padre-hijo entre los primeros son mas
positivas y estdn acompafadas de un compromiso emocional mayor con su hijo que
las segundas (Golombok et al., 2004; Leeb-Lundberg et al., 2006).

IV. INFORMACION A LAS PARTES INVOLUCRADAS

Un aspecto fundamental relacionado con las donaciones de una o ambas game-
tas es aquel ligado a la transmision de informacién relevante, tanto hacia los donantes
como hacia los receptores y hacia el futuro nacido a partir de ellas. A pesar de ello, la
cultura que ha rodeado estas practicas ha estado tradicionalmente caracterizada por
el secreto y parte de él ha sido el anonimato de los donantes.

El tipo de informacion que las instituciones médicas actualmente brindan a los re-
ceptores e hijos puede ser identificatoria o no identificatoria. Cuando la informacién
es identificatoria, se provee a receptores y sus hijos el nombre, direccién y otros datos

Revista de Derecho de Familia N° 41




116 DOCTRINA

de identidad, cuando el descendiente cumple la mayoria de edad. La informacién no
identificatoria implica informacién médica acotada para receptores y mas amplia para
el hijo que la quiera llegado los 18 afos. En algunos casos también se les brinda fotos,
informacion acerca de caracteristicas fisicas, escolaridad, ocupacion, hobbies y algu-
nos datos personales mas sobre los donantes.

Sin embargo, las posturas de las clinicas que realizan donaciones de ovocitos y 10s
bancos de semen en el mundo difieren entre si (Urdapilleta, 2004b), encontrandose
practicas totalmente abiertas al conocimiento entre donantes y receptores, y garanti-
zando la posibilidad al descendiente de acceder a los registros identificatorios llegada
la adultez, pasando por situaciones intermedias que ofrecen un sistema semiabierto
donde los donantes son andnimos pero se da informacién no identificatoria al hijo a
los 18 arios, hasta sistemas totalmente cerrados que envuelven anonimato absoluto
entre las partes, escasa o nula informacién no identificatoria y, por supuesto, ninguna
informacion identificatoria de los donantes para el nacido con la colaboracion de ese
gameto. Desafortunadamente, esta Ultima modalidad fue utilizada desde los origenes
de estos tratamientos y sigue teniendo muchisimos partidarios hoy en dia. En nuestro
pais, la mayoria de las donaciones son cerradas.

V. ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS A LA INFORMACION
SOBRE EL ORIGEN. DISCREPANCIAS E INNOVACIONES
ENTRE LOS ACTORES COMPROMETIDOS

Al igual que las parejas que adoptan un hijo, quienes acceden a la paternidad a
través de gametos donados deben plantearse, entre muchas otras cuestiones, el de-
recho de su hijo a la identidad, entrafiando la necesidad de informarlo acerca de su
origen genético previamente. Su relevancia reside no sblo en darle la posibilidad de
construir saludablemente su identidad, sino también en los aspectos hereditarios vin-
culados a la satud de! nifio y futuro adulto y de su descendencia, asi como sus impli-
cancias en lo social, en lo psicolégico y en lo instituido legaimente.

La informaci6n al descendiente de una donacién no es un tema nuevo, mas bien
lleva afios en discusién. Las donaciones de semen datan de fines del 1800 (Daniels &
Haimes, 1998), por lo que existe ya experiencia en la conformacion de estas familias,
que han sido objeto de estudio desde muchas perspectivas. Irénicamente, los aspec-
tos concernientes al acceso a la informacidn de y entre los actores principales —do-
nantes, receptores y nacidos— no eran puestos de relieve como lo han sido en los Gi-
timos afos.

La conducta de los responsables de proveer los tratamientos médicos con game-
tos donados se establecié desde sus comienzos a favor del mantenimiento del anoni-
mato entre receptores y donantes, reforzando la confidencialidad y, privacidad de éstos.
El acento fue puesto en preservar la identidad de los donantes fundamentalmente por
el temor a la posibilidad de que éstos dejaran de donar semen y los bancos pudieran
quedar sin material para tales intervenciones (Daniels & Thorn, 2001; McWhinnie,
2001; Urdapilleta, 2004b). Actualmente, si bien muchos médicos han modificado
esta postura, un buen ndmero de ellos sigue sosteniendo lo beneficioso del anonima-
to (Skoog Svanberg et al., 2008; Wincott & Crawshaw, 20086). Es interesante consi-
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derar que el resultado de las actitudes y las posturas de los donantes pueden reflejar
las politicas y la fitosofia del programa que las recluta mas que la visién de los mismos
donantes. La persona encargada del manejo del reclutamiento seguramente refleje su
cultura concerniente al anonimato y a la apertura. El contexto cultural, incluyendo la
legislacion, impacta en quien se convierte en donante, condicionandolo (Braverman &
Corson, 2003; Danieis, 2007b).

En contraste, ios profesionales de salud mental especializados en el tema, que
orientan a los usuarios de estas técnicas, proponen un cambio de foco respecto de la
apertura y revelacién de la identidad o, su opuesto, la retencion de tal informacion. La
intencién es considerar el bienestar famitiar en su conjunto y prevenir consecuencias
indeseables a largo plazo para los ninos y futuros adultos nacidos por gametos dona-
dos, asi como para toda su descendencia. Hoy en dia, las investigaciones y el trabajo
de asesoramiento de psicologos, asistentes sociales y counselors a estas familias se
centran en cdmo toman las parejas la decision de revelar el origen a sus hijos, cuales
son ios contextos adecuados, a qué edad y coémo deben hacerlo —diferentes edades,
momentos evolutivos de los nifios, como resolver el problema del anonimato de los
donantes— (Daniels, et al., 1995; Mac Dougall et al., 2007; Shehab et al., 2008).
Existe ya mucha bibliografia disponible para ayudar a padres en este proceso, y libros
de cuentos para los nifos pequenos que explican los distintos tipos de familias que
hay en la actualidad y como se conforman desde lo bioldgico y lo social.

Desde el punto de vista de quienes conciben con semen de banco u évulos dona-
dos, compartir esta informacion (Daniels & Thorn, 2001) supone, para la mayoria,
una situacion dificil de afrontar debido a los prejuicios existentes en nuestra sociedad,
a sus creencias religiosas o éticas, al temor a la reaccion de su entorno familiar (She-
hab et al., 2008). Hasta hace pocos anos atras, la intencion inicial de las parejas solia
ser nunca revelar sus origenes a su hijo y, por lo tanto, su identidad genética (Shover
etal., 1992; Owens et al., 1993; Klock et al., 1994) pero Ultimamente, la tendencia
opuesta ha comenzado a plasmarse (Golombok et al., 2004; Lalos et al., 2007,
Leeb-Lundberg et al., 2006). Afortunadamente, los padres que escogen la apertura,
quieren ser honestos con sus hijos (Lycett, et al., 2005; Nachtigall et al., 1998), en-
tienden que el secreto es potencialmente danino para la relacidon padre/madre - hijo
(Hans & Craft-Rosemberg, 2002), y que sostenerlo seria aceptar que la donacién de
gametos es avergonzante. Ademas, consideran que su hijo tiene derecho a saberlo.
Quienes ya han hablado del tema con su hijo reportan que no sélo no se arrepienten
de haberle develado su origen, sino que muchos se sintieron muy aliviados de haberio
hecho (Mac Dougall et al. (2007), describiendo la experiencia como positiva (Lycett et
al., 2005).

También dentro de la bibliografia diversos autores expertos en temas de adopcion
y donacion de gametos sostienen los beneficios de la apertura hacia el nifo desde un
principio como la mejor manera de construir y mantener un vinculo saludable y seguro
en las relaciones familiares (Baran & Pannor, 1993; Daniels, 1997; McWhinnie,
2001; McGee et al. 2001; The Society for the Protection of Unborn Children, 2002).
La apertura ha demostrado ser beneficiosa en ninos (Rumball & Adair, 1999), adoles-
centes (Lalos et al, 2007; Scheib et al., 2005) y adultos nacidos por gametos dona-
dos (Daniels & Taylor, 1993). Otros investigadores afirman que no se ha demostrado
perjuicio aiguno implicado en el no brindar informacién al infante (Golombok et al.,
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1996; Golombok et al., 2002; Nachtigall et al., 1997; Shenfield & Steele, 1997) o
adolescente (Golombok et al., 2002).

Dado que ya ha habido varias generaciones de individuos nacidos a partir de se-
men donado, existen numerosos reportes de quienes, ya adultos, se enteraron en al-
gun momento de sus vidas, inusitadamente, de sus origenes. Para la mayoria resulto
traumatico, ya que no les fue comunicado por sus padres del modo adecuado ni en €l
momento correcto. Su realidad biologica se develé en medio de desacuerdos familia-
res, durante el divorcio de sus padres, por medioc de un padre sustituto, cuando a al-
guno de los padres sociales se le detectd una enfermedad hereditaria severa o murié.
Otros, porque ellos mismos preguntaron cuando algo en las relaciones familiares ies
llamaba la atencién. Las reacciones comunicadas se podrian resumir en ira, resenti-
miento por las mentiras y el engano, pérdida del sentido del seif y de su identidad, de-
seos de haberlo sabido antes y de tener informacién sobre el donante, enojo y frustra-
cién porgue el sistema fue montado de esta forma, a sabiendas de que les serfa
imposible acceder a esta informacion (Anénimo, 2002; Baran & Pannor, 1993; Da-
niels & Meadows, 2006; Donor Conception Support Group, 1997; Haimes, 1998;
Hewitt, 2002; Kirkman, 2003; Turner & Coyle, 2000). Otras consecuencias negativas
reportadas son: haberse enterado de su concepcion en circunstancias inesperadas e
impactantes (Snowden, et al., 1993), la desconfianza dentro de la familia, la pobre
percepcién de si mismo v 1a falta de continuidad genética (Turner & Coyle, 2000), ha-
berse dado cuenta desde una edad relativamente temprana de que algo no era dicho
dentro de la familia (Vercollone et al., 1997). Mas alla de las circunstancias por las
cuales se enteraron, el hecho es que muchos tienen la necesidad de averiguar acerca
de sus origenes genéticos (Kirkman et al., 2007; Montuschi, 2002), aungue no todos
(Vanfraussen et al., 2001).

VI. AIRES DE CAMBIO

En afios recientes, una nueva “cultura” ha surgido a favor de la revelacién de la in-
formacion al descendiente, no s6lo desde los padres y desde muchos profesionales,
sino también desde diversas asociaciones médicas, asociaciones de pacientes (Con-
cebir, Donor Conception Network, Resolve), legislaciones de varios gobiernos, comi-
tés de ética (ASRM, 2004). Del mismo modo, los datos aportados-por las investiga-
ciones realizadas a parejas receptoras y nacidos por gametos donados confirman esta
directriz.

En la Argentina, un estudio prospectivo realizado a principios del miienio en una
clinica de fertilidad de Buenos Aires con personas en lista de espera para recibir évu-
los donados reveld que el 56,4% de ellos afirmaron que le dirfan a su hijo acerca de
sus origenes y el 43,6% lo consider6 fundamental para establecer la identidad del
hijo/a (Urdapilleta et al., 2001), confirmando los resuitados informados por Greenfeld
y Klock (2004), Hahn y Craft Rosemberg (2002) y Pettee y Weckstein (1993). Lo mis-
mo ocurre cuando hablamos de donaciones embrionarias. En una investigacion re-
ciente referida a las actitudes hacia la donacién de embriones a parejas infértiles,
donde se evaluaron pacientes reproductivos, especialistas en el area y poblacién ge-
neral, se hallé un marcado incremento a favor de ofrecer esta informacién. Cuando se
situaba a los evaluados en el lugar de ser receptores de embriones criopreservados,
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sostuvieron que e! descendiente tenia derecho a saber su origen (70%) y a acceder a
los registros identificatorios de los donantes (59%) y, cuando los mismos evaluados
eran situados en el lugar de ser los sujetos nacidos por embriodonacion, manifestaron
tener derecho a conocer su origen (71,5%) y expresaron que querrian enterarse de su
modo de nacimiento (688,8%) (Urdapilleta, 2008). De igual forma, desde Concebir
(2008), se insiste en que los chicos deberfan tener acceso a los datos identificatorios
de los donantes a partir de los 21 ahos, apoyandose en los resultados de una encues-
ta por ellos realizada, donde casi el 69% de los sujetos se mostré a favor de que las
personas gue nacen por ese método tengan derecho a conocer su origen. Similares
resultados son reportados también en la literatura internacional (Hammarberg, 2006;
Newton, 2003; Soderstrom-Antilla, 2001). Si bien estos nimeros son alentadores
respecto de un cambio de las costumbres del pasado, es importante recalcar que 10
evaluado en la Argentina fue la intencién de un comportamiento futuro, no la conduc-
ta real, y, por lo tanto, no se sabe si estas actitudes seran predictivas del accionar de
los padres al enfrentarse al dilema de informar a sus nifos que fueron concebidos con
uno o ambos gametos de otros individuos. Se recuerda que si bien la revelacion del
modo de concepcidn, en lo concreto, esta en aumento (Golombok et al., 2004, Lalos
etal., 2007; Lycett et al., 2005), alin no esta en las cifras esperables, particularmen-
te cuando el gameto donado ha sido el masculino (Golombok et al., 2002; Murray &
Golombok, 2003).

A consecuencia de la disposicion a la apertura en los Ultimos tiempos, y al hecho
concreto de que muchos padres han comentado a sus hijos el uso de semen de ban-
co y de dvulos donados para lograr tenerlos (Lalos et al., 2007; Mac Dougall et al.,
2007), se viene dando el fendmeno donde son los chicos mismos los que estéan em-
pezando a buscar informacién acerca de su origen. Utilizando los medios més familia-
res a su generacioén —internet— se han creado redes como el Donor Conception Net-
work (www.denetwork.org) o el Donor Conception Support Group de Australia
(www.dcsg.org.au) para generar vinculos e informacién entre ellos. A modo de ejem-
plo, Ryan Kramer, un nifio estadounidense, formé, a los 12 anos y ayudado por su ma-
dre, el Internet Donor Sibling Registry, en 2000. Al dia de hoy ya tiene 20.862 miem-
bros registrados y se han facilitado mas de 5359 uniones entre medios hermanos
genéticos nacidos por donacién de esperma y/o donantes. El objetivo de este registro
es asistir a individuos concebidos por esperma, 6vulos o embriones donados que de-
seen establecer contacto mutuo con quienes comparten lazos genéticos
{(http://www.donorsiblingregistry.com).

Durante afios se asumid que tanto los donantes de esperma como las donantes
de ovocitos no deseaban proveer informacion y que no donarian si tuvieran gue darla.
Sin embargo, algunos estudios revelaron que muchos donantes estarian conformes
proveyendo informacion identificatoria a los nacidos y se contactarian en el futuro con
ellos si asi lo quisieran (Craft, 2005; Daniels, 2007a, Daniels, 2007b; Daniels & Tay-
lor, 1993; Klock et al., 2003; Thorn et al., 2008; Van den Akker, 2006).

VII. ASPECTOS LEGALES VINCULADOS A LA INFORMACION

La propension favorable al otorgamiento de la informacion sobre su origen al des-
cendiente se esta empezando a plasmar también en diversas legislaciones, de mane-
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ra mas pronunciada en Europa y Australia. Existen variaciones considerables entre los
paises que han regulado la reproduccion asistida y las donaciones de gametos o de em-
briones. Varios han promulgado leyes o estan considerando politicas que permitan a los
nifos tener acceso a los datos identificatorios de los donantes, siendo el caso de Suiza,
Austria, Suecia, el estado de Victoria en Australia, Reino Unido, Paises Bajos, Noruega,
entre otros (Frith, 2001a; Frith, 2001b; Gottlieb et al., 2000: Human Fertilisation and
Embryology Authority, s.f.; Kovacs et al., 2003; Van den Akker, 2006). Por ejempilo:

— Suecia, el anonimato del donante rige para ia pareja receptora, pero el descendien-
te resultante de la donacion tiene el derecho legal de recibir la informacion identificatoria
del donante cuando alcance la madurez, para lo cual se establecié la necesidad de gene-
rar registros especiales que se deben mantener, por o menos, setenta afos.

- Nueva Zelanda, la ley especifica que el donante rescinde todo derecho y obliga-
cién respecto del futuro nifio, derechos y obligaciones que adquieren legalmente quienes
recibieron ese gameto (Rumball y Adair, 1999). En este sistema abierto, los donantes de
semen y los receptores deben realizar un counseling conjunto previo al tratamiento, y el
futuro nino, no sélo tiene la posibilidad de acceder a los registros identificatorios liega-
do a la mayoria de edad, sino que puede conocer a quien doné el gameto.

- Inglaterra, luego de revisar exhaustivamente la ley existente y de realizar una
consulta al pablico y a las clinicas de fertilizacién asistida, desde abril de 2005, la do-
nacion andnima esta prohibida.

— En Estados Unidos no hay control gubernamental ni la obligacién de tener regis-
tros de los donantes y tienen un sistema que permite elegir entre donantes anénimos
0 no andnimos, segun la preferencia de la pareja receptora de los gametos.

Otras legislaciones europeas, como la de Francia, Dinamarca, Espafia, permiten
las donaciones andnimas o las consideran requisito obligatorio. En la Argentina, al
igual que en la mayoria de los paises latinoamericanos, ni siquiera hay leyes que re-
glamenten la reproduccién asistida con gametos propios. Respecto del uso de game-
tos de terceros, cada institucion médica tiene protocolos propios y consentimientos
especificos para estos procedimientos, aungue no necesariamente se basan en las
idiosincrasias y necesidades de sus habitantes, obligandolos a situarse, en muchos
casos, en lugares indeseados.

El anonimato, legalmente, produce un conflicto de intereses entre los derechos a
la intimidad o a la privacidad del donante y de los receptores versus los derechos de
ios hijos. Aguellas naciones que adscriben a la Convencion sobre los Derechos del
Nifio contemplan que toda persona tiene derecho a conocer sus origenes, asi como a
la identidad. Esta Gltima, seglin Oppenheim (2000), es “el derecho gue tiene todo in-
dividuo de conocer el modo en que fue concebido, su carga genética y la posibilidad,
en su caso, de identificar y localizar a aquellos que le dieron vida, sea en forma natural
0 por haber aportado material reproductivo”.

El derecho a la identidad es considerado uno de {os derechos personalisimos (Bor-
da, 1993), los cuales son derechos subjetivos privados, innatos y vitalicios que tienen
por objeto manifestaciones interiores de la personay que, por ser inherentes, extrapa-
trimoniales y necesarios, no pueden transmitirse ni disponerse en forma absoluta yra-
dical. Son oponibles erga omnes y corresponden a toda persona, por su condicion de
tal, desde que es concebida hasta su muerte. La persona no puede ser privada de
ellos por accién de cualquier naturaleza, ni siquiera legislativamente por parte del Es-
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tado, ni por accién de los particulares, porque ello implicaria desmedro o menoscabo
de la personalidad (Molina, 2003). La novedad que configura el desarrollo de cada
uno de los derechos personalisimos, en particular respecto de las personas en gene-
ral, es mayor aln con relacién a esas personas que el derecho ha definido como per-
sSonas por nacery personas menores de edad, o sea, ninos y adolescentes.

La Argentina ha aprobado la normativa que contiene la Convencion sobre los Dere-
chos del Nino, por ley 23.849 (1990), por lo que es norma interna de aplicacion obli-
gatoria y de rango constitucional. Dicha herramienta juridica contiene un expreso re-
conocimiento de los derechos en andlisis, como el derecho del nifio a conocer su
identidad, gue deben ser respetados y asegurados por ios Estados. En el art. 75, inc. 22,
se establece que los tratados internacionales, a los que la Argentina suscriba, poseen
rango constitucional y son, por lo tanto, ley suprema en el pais, lo que implica que to-
das las normas por debajo de ella deben adecuarse a ésta (Urdapilleta, 2004).

Los derechos aludidos en el presente trabajo se encuentran en la Convencién so-
bre los Derechos del Nifio en los siguientes articulos:

Art, 7°;

1. El nifio serd inscripto inmediatamente después de su nacimiento y tendra dere-
cho desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo
posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos.

2. Los Estados Partes velaran por la aplicacion de estos derechos de conformidad
con su legistacion nacional y las obligaciones que hayan contraido en virtud de los ins-
trumentos internacionales pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el nifio re-
sultara de otro modo apétrida.

Art. 8%

1. Los Estados Partes se comprometen a respetar el derecho del nific a preservar
su identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares de con-
formidad con |a ley sin injerencias ilicitas.

2. Cuando un nifio sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su
identidad o de todos ellos, los Estados Partes deberan prestar la asistencia y la protec-
cién apropiadas con miras a restablecer rapidamente su identidad.

De lo presentado se concluye que todo ser humano tiene el derecho a conocer su
realidad bioldgica (origen genético e identidad biologica), incluidos los nifios fruto de
la donacion de gametos o de embriones. Pero, el derecho a la identidad del nifio en
las familias concebidas con gametos o embriones donados colisiona con la proteccion
del derecho a la intimidad del dador dada por el total anonimato. Es decir, al proteger
los datos identificatorios del donante, se estarfa violando el derecho de este nifio de
conocer su completa identidad. Sostener que deba primar el derecho del donante a
mantener en secreto su identidad frustraria desde el inicio el del/los descendientes a
conocer su verdadera identidad genética. Elegir el anonimato es estar a favor del de-
recho a la intimidad y primario por sobre el derecho a la identidad. De este modo se
estaria en contra de lo establecido en los tratados internacionales receptados por la
Constitucién en 1994 (Chernomoretz, 2002).

Debido a que el anonimato es un requisito mundialmente aln exigido y aceptado
por muchos paises, la solucion juridica que ofrecen algunos derechos extranjeros es
conciliar la tension existente entre el derecho a la intimidad del dador y el derecho a la
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identidad del nifo, estableciendo que la revelacion de la identidad del dador en los ca-
s0s en que ésta proceda no implica la determinacion legal de filiacién (Zannoni,
1978), en otras palabras, no le genera al dador responsabilidad procreacional (Diaz
de Guijarro, 1965).

En nuestro pais reina el anonimato, de modo que, cuando las personas nacidas
por estas técnicas deseen averiguar algo sobre sus origenes, no lo lograran, dado que
tienen imposibilitado acceder a los datos de identidad de los donantes.

VII. CONCLUSIONES

La tendencia de las actuales politicas internacionales en el campo de la medicina
reproductiva y particularmente en lo que respecta a la donacion de gametos se mueve
hacia una mayor apertura del modo de concepcién a quienes nacieron producto de
ellas. Cuando esto sucede, los donantes dejan de ser anonimos, los descendientes
tienen el derecho de acceder a la identidad de los donantes y se anima a los padres a
decirles a sus hijos ia naturaleza de su concepcion.

Cuando un médico o clinica de fertilidad tiene la cultura del anonimato, los donan-
tes reclutados tienen que aceptarla si quieren donar, a pesar de que muchos no estén
necesariamente de acuerdo con tal anonimato y ven la posibilidad de encontrarse con
los receptores o con el nifio nacido, como algo que no solo no les disgustaria hacer,
sino que es importante para ellos (Daniels, 2007b). Ademas, el anonimato genera en
los receptores condiciones donde se ignora y se borra la existencia del donante como
proveedor de los gametos, creando una tensién en la que los padres forjan una cons-
truccion paralela en la cual la herencia genética es vista simultaneamente como irre-
jevante a la constitucion de la familia, a la vez que relevante en algunos dominios rela-
cionados, como el de enfermedades hereditarias (Grace & Daniels, 2007).

Los individuos que saben que han nacido por semen donado (Anénimo, 2002; Ba-
ran & Pannor, 1993; Haimes, 1998; Montuschi, 2002; Snowden et al., 1993; Tumer &
Coyle, 2000) estan alzando !a voz en aras de la abolicién del anonimato, y abogando por
el derecho a conocer el origen que todos los nacidos por donacién de gametos deberian
tener, Muchos recibieron esta informacién de sus padres, pero no pueden acceder a datos
identificatorios de los donantes, pues las donaciones han sido hechas bajo anonima-
to, cuestion que va en detrimento de las necesidades de los descendientes, aunque la
mayoria de la veces sélo implica algo de informacién del donante (Donor Conception
Network, 2007; Conception Support Group de Australia, 2007).

Si la situacién en nuestro pafs continGa como hasta hora, en un futuro proximo,
quizas tas personas nacidas por estas técnicas querran tener informacion sobre sus
origenes, al igual que aquellas nacidas en otros paises, y, aun teniendo el derecho, no
podréan hacerlo, porgue la no revelacién incumple con los derechos de autonomiay de
derecho a la informacién acerca de su persona, favoreciendo, en cambio, el deseo de
privacidad de sus padres. Si se respeta que el mejor interés del niho siempre debe ser
supremo, dogma fundamental de las leyes de familia occidentales, el derecho a la au-
tonomia de sus padres queda en segundo plano.

Por lo anteriormente expuesto se concluye:

1. Es responsabilidad, tanto de las clinicas de fertilidad como de los médicos es-
pecializados en reproduccién humana y de los profesionales de la salud mental espe-
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cializados en el area, ofrecer a sus pacientes counseling psicoeducacional antes de
realizar los tratamientos con gametos donados. En su contenido no debe faltar, ade-
méas de los temas psicolégicos centrales, aquelio relacionado a la importancia de brin-
dar informacion acerca del modo de concepcién, particularmente su origen biolégico,
a sus futuros hijos. Las parejas receptoras estan demandando mas apoyo de pares y
de profesionales, asi como mecanismos de asistencia para enfrentar el proceso de
apertura, no sélo al comienzo de los tratamientos, sino su continuacién largo tiempo
después del nacimiento de sus hijos (Mac Dougall, 2007). Los programas educativos
y de asesoramiento aumentan la confianza de los pacientes, reduciendo el estigma
asociado a la infertilidad y aumentando la intencién de compartir la informacién de la
donacion con sus hijos (Daniels et al., 2007). Sin embargo, a la mayoria de las pare-
jas no se les ofrece counseling psicologico ni previo ni subsecuente a las donaciones
(Leiblum & Aviv, 1997).

2. Es responsabilidad de los legisladores regular los procedimientos de donacién
de gametos y no dejar que el vacio legal existente ponga en riesgo los derechos a la
identidad y a la salud mental, a las que hoy se expone a estas familias en nuestro pas.
Ello conllevaria impedir que los tratamientos se sigan realizando bajo la figura del anoni-
mato del donante, privilegiando asi el bienestar del menor y permitiéndoles conocer los
datos personales de quienes aportaron a su realidad genética. De tratarse una ley, los
puntos basicos que deberian contemplarse serfan: la garantia de que los donantes no ten-
gan ninguin tipo de derechos ni deberes con respecto al bebé, el establecimiento de regis-
tros necesarios para preservar los datos civiles y genéticos del donante, la posibilidad de
que al alcanzar la mayorfa de edad los descendientes interesados puedan conocer la
identidad de éstos. De la misma forma, la falta de cobertura por parte de las obras so-
ciales también corresponderia ser contemplada por la legislacion. La infertilidad, ade-
més de ser una enfermedad sumamente dolorosa, es costosisima de afrontar econo-
micamente, quedando muchas parejas sin posibilidad de intentar combatirla.

La familia sigue siendo célula bésica de toda sociedad y su sanidad, fundamental.
Por lo tanto, éste no es campo sélo de los sujetos en busqueda de ser padres, en re-
alidad, hay muchos otros actores sociales gue deberian tomar en cuenta ia importan-
cia de involucrarse y ocuparse desde sus ambitos de trabajo del destino de estas nue-
vas formaciones familiares: quienes intervenimos social y psicolégicamente, de los
médicos especialistas, de abogados especializados en el area, de legisladores que
creen leyes que regulen la medicina reproductiva para trabajar con marcos precisos,
de las empresas de medicina prepaga y las obras sociales, de los comunicadores so-
ciales difundiendo informacion ajustada y no sesgada a la poblacion general referente
a la tematica. Reglas claras e informacion fehaciente es imprescindible para quienes
estén decidiendo la utilizacion de gametos donados.
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