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1.INTRODUCCION

La donacién de gametos en Espana y en Europa es una necesidad y es cada vez mas frecuente. Segun las es-
tadisticas que maneja nuestra Sociedad Espanola de Fertilidad (SEF), se produce en alrededor de un tercio de
los tratamientos de reproduccion asistida que se hacen en nuestro pais.

Espana es un pais con gran tradicion en las donaciones, no sélo de gametos, sino también de érganos y tejidos,
y tiene una posicién lider en esos campos. En concreto, respecto de las donaciones de gametos, los centros
espanoles realizan un gran nimero de ciclos a parejas que vienen de fuera de nuestras fronteras, lo que se
debe al prestigio de la medicina reproductiva espanola y a unas condiciones legales favorables.

En Espana, las donaciones de gametos son técnicas que estan bien reguladas y gestionadas, con todas las ga-
rantias para los pacientes y los donantes. El debate sobre si deben o no ser andnimas no es nuevo, aunque en
las ultimas fechas se estd reactivando, a pesar de que no se conoce de ningun caso conflictivo de personas que
hayan querido combatir la regla del anonimato en los tribunales. Recientemente se han publicado articulos en
prensa que recogen la voluntad por parte de algunos organismos, como el Comité de Bioética de Espana -de-
pendiente del Ministerio de Sanidad y Consumo-, de revisar el modelo actual de anonimato en las donaciones
de 6vulos y espermatozoides contemplado en nuestra legislacion.

El primer pais que abolié el anonimato en las donaciones de gametos fue Suecia en 1985. Desde que en 1989
se publicara el documento “La Convencién sobre los Derechos del Nino” por parte de la Organizacion de Nacio-
nes Unidas, en el que se establecia en su articulo 7 que se considera de fundamental importancia el derecho
del nino a conocer la identidad de sus padres, ha habido movimientos en diferentes paises para eliminar el
anonimato. Por ejemplo, la HFEA (Human Fertilisation and Embriology Authority) del Reino Unido, que estipuld
en 1990 que las donaciones deberfan ser anénimas, cambio esta regla en 2005 y desde entonces no lo son,
hecho que ha modificado radicalmente y a peor el panorama de las donaciones de gametos en ese pais.

La situacién es muy variopinta en los distintos paises que componen el Consejo de Europa, y, quizas por este
motivo, existe un proyecto de Recomendacion para debatir este tema en la Asamblea Parlamentaria de dicho
organismo, bajo unas premisas que pueden cambiar por completo el escenario actual de muchos paises, entre
ellos Espana, poniendo en riesgo los ciclos de las familias que precisan gametos donados para ser padres. Asi
sucedid con la variacién del modelo britanico, donde se produjo la fuga de pacientes a otros paises europeos
como el nuestro, por falta de donantes que aceptaran su condicién no anénima.

El derecho del nino a conocer su origen bioldgico, como parte integrante del derecho a la identidad personal
y al desarrollo de la personalidad, parece ser de nuevo el centro del debate. Pero, ;conocer el origen implica
necesariamente conocer un dia al donante? ;o bastaria con saber que la procedencia es una donacién de ga-
metos y conocer la informacién bioldgica necesaria para interpretar nuestra configuracion desde el punto de
vista fenotipico? Para dar una respuesta a estos interrogantes habria que hacer un balance entre los derechos
de los padres, de los donantes y de los ninos.

En el citado proyecto de Recomendacion del Consejo de Europa, titulado "Anonymous donation of sperm and
oocytes: balancing the rights of parents, donors and children’, se vierten unas recomendaciones de cambio de
regulacion a escala europea que plantean una serie de problemas clinicos, éticos y legales, que se comentan
en este documento y que afectarian no sélo a los actores principales, donantes y familias (padres y nifos), sino
también a los profesionales y a la sociedad en general, en un contexto en el que la reproduccidn asistida es una
necesidad que debemos satisfacer en nuestro sistema de salud. El recambio demografico estd comprometido
y medidas como la pérdida del anonimato en las donaciones no harian mas que agravar este problema, entre
otros.

En el presente documento se revisan los distintos aspectos que envuelven esta cuestion, tales como los pro-
blemas clinicos, psicoldgicos, éticos, epigenéticos, demograficos y legales, que justifican la postura de la Socie-
dad Espanola de Fertilidad a favor del mantenimiento de la regla del anonimato en las donaciones de gametos,
como sucede respecto de las donaciones de sangre, de médula o de érganos, y ello para garantizar que el
sistema funcione para los pacientes tan bien como lo ha hecho hasta hoy.
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2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

2.1.

2.2.

La donacion de gametos en Espana y en Europa

La demografia espanola esta mostrando una disminucion del nimero de nacimientos en relacion al nu-
mero de fallecidos, lo que ha conllevado que, por ejemplo, en el 2018 se haya producido un crecimiento
demografico de menos 42.203 personas. El nivel de reemplazo generacional es de 2.1 hijos por cada mu-
jer y actualmente la media es de 1.3 hijos, lo que muestra uno de los niveles mas bajos si lo comparamos
con el resto del mundo, a pesar de que ha sido reportado que las mujeres expresan su deseo de tener una
media de dos hijos. En cuanto a la distribucién de la edad, hay alrededor de un 5% mas de mayores de 65
anos que de menores de 15 anos.

Estos cambios son debidos a que hay unos nuevos modelos de vida, la mujer ha retrasado la maternidad,
dedica mas anos a su formacion universitaria y desarrollo profesional posponiendo el deseo reproductivo,
lo que conlleva una disminucion en la posibilidad de gestacidon dado que es conocido que las posibilidades
de embarazo disminuyen con la edad. Por otro lado, los factores ambientales también han producido en
los hombres mas problemas de infertilidad.

Debido a todo ello el nUmero de técnicas de reproduccién asistida que se estan realizando en Espana es
cada vez mayor. En el Ultimo registro realizado en 2017 se muestran un total de 140.941 ciclos de re-
produccién asistida, y gracias a ellos han nacido 33.640 ninos, lo que supone el 8,6 % de los nacimientos
en Espana. Esto lleva a Espana a ser el tercer pais del mundo en nimero de técnicas de reproduccion
asistida.

Ademas, el Global Report on Birth Defects ha mostrado que a nivel mundial aproximadamente unos 8 mi-
llones de ninos cada ano nacen con serio defecto de origen genético o parcialmente genético, y gracias
a los avances en genética de las técnicas de reproduccion asistida se disminuyen los riesgos de ninos
nacidos con estos defectos. Asimismo, por el gran desarrollo en la investigacién, los resultados repro-
ductivos con estas técnicas han mejorado, lo que conlleva que cada vez mas mujeres o parejas recurran
a ellas. Por otro lado, las formas de vivir han cambiado y la sociedad esta introduciendo las técnicas de
reproduccién asistida en este nuevo modelo social.

A pesar de ello, la edad es un factor determinante dado el impacto que tiene en la calidad ovocitaria. La
técnica a la que se recurre cuando la calidad del ovocito no permite obtener un embarazo, sea debido a
gue no se pueden recuperar ovocitos o que estos no llegan a dar un embarazo sano tras varios intentos
de fecundacion in vitro, es la donacién de ovocitos. Esta técnica ha ido creciendo a lo largo de los anos y
en 2017 se realizaron un total de 32.063 ciclos con ovocitos donados, lo que supone un 23% de los ciclos
realizados en Espana ese ano.

Hemos de tener en cuenta que generalmente cuando las mujeres o las parejas recurren a la donacion de
ovocitos es porque ésta es la Ultima opcion.

Modelos de familia

La sociedad ha cambiado los patrones clasicos del modelo familiar con el reconocimiento del divorcio,
la posibilidad de matrimonio entre parejas del mismo sexo, las madres sin pareja, la incorporacién de la
mujer al mundo laboral o el acceso de la poblacién a técnicas de reproduccién asistida.

Desde la introduccién de la primera ley de reproduccion asistida en 1988, las mujeres sin pareja mascu-
lina o las mujeres con pareja femenina han podido acceder a la maternidad gracias a la donacion de se-
men. Ademas, los varones que presentan factor masculino severo también pueden recurrir a la donacién
del gameto masculino.

Debido a todo ello, en Espana en 2017 se realizaron 2.561 inseminaciones con semen de donantey 10.258
ciclos de FIV con donacién de semen (con ovocitos propios o de donante) conllevando 6.504 recién naci-
dos con la utilizacién de semen de donante.
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Por otro lado, no hay que olvidar todas las técnicas de reproduccion asistida que se han llevado a cabo
hasta la fecha. El registro que tenemos sobre el nimero total de ovocitos almacenados a fecha 31 de di-
ciembre de 2017 los situa en 205.649, y de embriones almacenados a fecha de 31 de diciembre de 2017
en 545.333. Muchos de estos embriones y ovocitos posiblemente sean utilizados por otras parejas, por lo
gue, de producirse a futuro un cambio de la regla del anonimato, se les deberia aplicar la ley correspon-
diente al momento en que se generaron.

Normativa sobre donacion de gametos en Europa

La legislacidn en paises europeos es altamente heterogénea en cuanto a la utilizacion de gametos de do-
nante y respecto del anonimato o no de este Ultimo. Encontramos un amplio abanico de opciones donde
los extremos serian la prohibicion total de gametos de donante, como es el caso de Alemania, hasta la
utilizacion de los mismos de una forma no anénima como en el caso de Reino Unido, Suecia o reciente-
mente Portugal.

La legislacidn en los diferentes paises de Europa depende en gran medida de factores como la estructura
social, la historia particular reciente, el partido politico gobernante, aspectos éticos y creencias religiosas.
Dada la heterogeneidad en estas cuestiones entre los paises integrantes, resulta muy dificil la equipara-
cién de la normativa relacionada con la reproduccién humana asistida y, mas aun, en cuanto a la utiliza-
cion de gametos y/o embriones donados.

En lo que se refiere a Espana, y segun el ultimo informe publicado por el Registro Nacional de Actividad
2017-Registro SEF, se realizaron un total de 57.496 tratamientos en los que se requirieron gametos o
embriones donados. De estos, 6.774 fueron tratamientos en los que se utilizaron ovocitos de donante en
ciclos en frescoy 7.000 criopreservados. En cuanto a las transferencias de embriones congelados proce-
dentes de ovocitos de donante (tanto frescos como criopreservados), ascendieron a 18.289. Con respecto
al semen de donante, 12.668 muestras fueron utilizadas para tratamientos de fecundacion in vitro (FIV) y
12.765 para inseminacion artificial (IA). Los ciclos con donacién de embriones (semen y ovocitos) suma-
ron un total de 2.551.

De todos estos tratamientos, 14.846 fueron realizados a pacientes de otros paises (20% del total), siendo
2.561 ciclos de IA con semen de donante, 2.569 tratamientos de FIV con semen de donante y 7.689 ciclos
con donacion de ovocitos.

La mayor afluencia de pacientes extranjeros para la realizacion de este tipo de tratamientos se produce
principalmente de Francia, ltalia, Reino Unido, Alemania y Portugal.

En paises como Alemania o Bosnia los tratamientos que implican la utilizacién de gametos o embriones
donados estan prohibidos por ley. Por ello, los pacientes que precisan de este tipo de tratamientos viajan
a otros paises para su realizacidon. Los mas frecuentes son Espana, Rusia, Republica Checa, Macedonia y
Grecia. Todos estos paises presentan un sistema de anonimato de las donaciones, a excepcion de Rusia
donde esta establecido un sistema mixto, en el que las donaciones pueden ser tanto andénimas como no
andénimas.

Otros paises con un sistema de coexistencia de donacion mixta, tanto anénima como no, son Dinamarca
(uno de los mayores exportadores de semen de banco), Rumania, Georgia o Irlanda. También pertenece
a este grupo Islandia, donde se ha reportado que menos del 5% de las donaciones se realizan de forma
no anonima tanto por deseos de los donantes de mantener su anonimato como de los receptores de no
conocer la identidad de su donante. Incluso en este pais, en los casos en los que los donantes lo hacen
de forma no andnima, los centros tienen verdaderos problemas para la asignacion de las donaciones. En
Bélgica, donde también el sistema es mixto, tan sélo el 26% prefieren donar de forma no anénima.

En encuestas realizadas a donantes o potenciales donantes de gametos sobre la posibilidad de realizar
sus donaciones de forma anénima o no, parece que el factor psicosocial es el mas influyente en la toma
de decision. Generalmente, los donantes que ya han formado sus propias familias son menos reacios a
desvelar su identidad a los futuros hijos nacidos.
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En una minoria de paises europeos se ha establecido un sistema no anénimo de las donaciones, como
son Holanda, Finlandia, Suecia o Reino Unido. En este ultimo el anonimato se elimind para los nuevos
donantes que se registraron en cualquier clinica autorizada desde el 1 de abril de 2005. La repercusién
en estos paises ha sido la fuga de pacientes a otros paises con donaciéon anénima, dado que muchos
receptores optan por no contar a sus descendientes su origen genético y la falta de donantes que no
guieren asumir futuras paternidades derivadas del proceso de donacién. En Reino Unido, por ejemplo, la
falta de donantes se intenta compensar mediante la utilizacién de donantes compartidas, con bastante
aceptacién. En el caso de Austria, la donacidén también es no andénima y es potestad Unicamente del nino
(no de los padres receptores o del donante) a partir de los 14 afos de edad, contactar o no con su proge-
nitor bioldgico, pero la ley vigente no obliga a los padres a revelar al hijo nacido su origen, con lo cual no
se garantiza que el nino vaya a conocer su origen genético real. En muchos casos, en estos paises, con
el fin de paliar el temor de los receptores en cuanto al descubrimiento de la identidad de los donantes,
se opta por la importacién de gametos de paises donde la donacién es un proceso anénimo. En Portugal,
donde el sistema de donacidn era anonimo, cambid a no anonimo en el ano 2018, aungue este cambio no
tiene caracter retroactivo, es decir, las donaciones realizadas con anterioridad a la entrada en vigor de la
nueva legislacién seguiran manteniendo durante un tiempo su caracter anénimo, como sucedié en el caso
de Reino Unido. Al menos hasta la fecha, todavia no hay reportes de las posibles consecuencias de este
cambio en Portugal, pero los participantes en el registro europeo estiman gue supondrd una disminucién
tanto del nimero de donantes como de tratamientos.

Suecia fue pionero en Europa en cuanto al no anonimato de las donaciones, implantada desde el ano
1985. Unicamente el nacido, y una vez alcanza la edad adulta, tiene acceso a la identidad de su donante y
le corresponde la potestad de contactar o no con él. Los tratamientos con uso de gametos de donantes, en
principio, solo se ofertan a pacientes que tengan intencién de contar a los ninos su origen genético. Ade-
mas, los profesionales recomiendan dar al nifio la informacién entre los cinco y los ocho anos. EL nimero
de ninos en edad adulta que han solicitado informacién acerca de sus donantes es sorprendentemente
bajo, rondando el 5%.

Tras la pérdida del anonimato en las donaciones en el Reino Unido en abril de 2005, hubo un descenso
inmediato y acusado del niumero de donantes registrados, asi como de los tratamientos realizados en el
pais. Con el paso de los anos, las cifras se han ido recuperando paulatinamente, no llegando a alcanzar los
niveles de demanda de este tipo de técnicas y haciendo que muchos pacientes tengan que viajar a paises
extranjeros para realizar sus tratamientos. El nimero de donantes de 6vulos registradas se mantiene es-
table en torno a los 1.600 al ano. Sin embargo, ha habido una disminucién en los pacientes que utilizan la
donacién compartida. El nUmero de donantes de esperma registrados ha aumentado tras una caida entre
2014 y 2015. La proporcién de donantes de évulos que no son nacionales (importaciones) sigue siendo
pequena pero la proporcién de donantes de esperma que no son del Reino Unido, sino residentes, conti-
nda aumentando, y representa el 39% de todos los donantes registrados en 2016, fundamentalmente de
Estados Unidos (49%) y Dinamarca (45%). Los tratamientos de fertilidad utilizando évulos de donante y
esperma estan en auge, pero aun asi representan menos del 20% de tratamientos en el pais.

Los ninos nacidos, y sélo los ninos, en ningln caso sus progenitores u otro representante, desde abril de
2005 pueden tener acceso a la informacion de los donantes. A partir de los 16 anos de edad pueden acce-
der a datos referentes al donante en los que se ofrece al individuo una descripcion general del donante. A
partir de los 18 anos de edad, el individuo podra acceder, si asi lo desea, a los datos de caracter personal
identificativos del donante, incluidos sus datos de contacto. Los datos a los que accede el adulto seran los
mas recientes que tengan en la HFEA (Human Fertilisation and Embryology Authority), por lo que las au-
toridades sanitarias instan a los donantes a mantener estos datos actualizados. En el caso de cambio de
domicilio, los ninos no podran contactar con ellos. Este dato puede explicar el porqué del incremento en el
numero de donantes se refiere sobre todo a residentes nacionales de otros paises, pues si en el momento
de la vuelta a sus paises de origen no actualizan sus datos de contacto, es posible que el nino no pueda
contactar jamas con ellos en un futuro. Con respecto a los ninos nacidos antes de abril de 2005, tienen
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derecho a conocer datos no identificativos de sus donantes. Ademas, la HFEA ofrece a los donantes la po-
sibilidad de registrarse como donantes no andénimos y que los ninos nacidos puedan contactar con ellos.

Desde la pérdida del anonimato, el descenso en el niUmero de donantes produjo una disminucién en el nu-
mero de tratamientos en los que se utilizaba semen de donante del 22,7%, pasando de 2.727 tratamientos
en 2005 a 2.107 en 2006.

En Espana, donde el sistema de donacién es anénimo, el nimero de tratamientos tanto con ovocitos como
con semen de donante es muy superior al registrado en el Reino Unido. En el informe correspondiente al
ano 2017 del Registro Nacional de Actividad 2017 — Registro SEF, el niUmero de tratamientos con ovocitos
de donante fue de 32.063 y de 25.433 con semen de donante. En el caso de pasar a un sistema de dona-
cidon no andnima, si se produjera en un descenso similar al del Reino Unido, estariamos hablando de 7.278
tratamientos menos de donacidon de ovocitos y 5.773 menos de donacién de semen. Esta estimacion es
a la baja, ya que sabemos que muchos pacientes de otros paises del territorio europeo acuden a nuestro
pais a realizar este tipo de tratamientos, entre otros motivos, por el anonimato de los mismos.

Un elevado porcentaje de paises han optado por un sistema andnimo de las donaciones. Nuestro pais se
encontraria en este grupo, siendo el que mas donaciones reporta al registro del territorio europeo como
se ha mencionado anteriormente, llegando casi al 50%. Ademas de los ciclos reportados en el informe,
algunos paises importan gametos provenientes de Espana para realizar los tratamientos. Un ejemplo de
ello es ltalia donde en el ano 2004 la Corte Constitucional Italiana prohibié por ley la realizacion de trata-
mientos en los que habia involucrado un donante y la reestablecié en el ano 2014. La falta de informacién
sobre el proceso de donacién y la ausencia de publicidad, hacen que la demanda de gametos sea mayor
gue la cantidad de donantes, y que aproximadamente el 90% de los tratamientos se realicen con game-
tos importados fundamentalmente de Espana. Hay dos motivos principales para la elecciéon de gametos
provenientes de nuestro pais: uno es la calidad de los tratamientos de reproduccién asistida y el hecho de
ser pioneros en cuanto a la criopreservacion de ovocitos, y el otro la equiparacién en ambos paises en el
anonimato de las donaciones.

En Francia cuentan con un sistema anénimo de las donaciones al igual que en nuestro pais. Uno de los
motivos por los que recibimos pacientes para la realizacion de tratamientos es por la accesibilidad a las
técnicas de reproduccion asistida, ya que las mujeres solteras y parejas de mujeres no pueden realizar
tratamientos, con lo que acuden a nuestro pais. El pasado ano se realizé una encuesta sobre la regulacion
de la donacion en cuanto al anonimato y gratuidad de las donaciones y el 93% de los encuestados estaban
a favor de la regulacién actual. Ademas, el 73% de los usuarios declararon tener intencion de desvelar a
los hijos su origen genético, probablemente dado el origen anénimo de las donaciones y la imposibilidad
del contacto entre el hijo nacido y su progenitor biologico.

Otros paises donde la donacién es un proceso anénimo son Republica Checa, Lituania, Montenegro, Es-
lovaquia, Malta, Estonia y Grecia. Todos ellos con un aumento creciente del nimero de tratamientos con
utilizacién de gametos de donante. En otros paises donde también la donacion es anénima existen sal-
vedades. Por ejemplo, en Macedonia del Norte, la donacién es anénima, pero estd permitida la donacion
de gametos entre hermanas, hecho que hace perder totalmente el anonimato. En paises donde este tipo
de tratamientos presentan largas listas de espera, éstas se pueden acortar si los pacientes receptores
aportan un donante al centro. En ningldn caso ese donante les seria asignado, con lo que se mantendria
totalmente el anonimato, sino que se realizaria un intercambio de donantes entre pacientes, pero la asig-
nacion vendria por parte de la clinica.

En resumen, a lo largo de la geografia europea existe una gran heterogeneidad en cuanto a la regulacion
de las donaciones de gametos, tanto para el donante como para los receptores y ninos nacidos.

3.ASPECTOS CLiNICOS

Actualmente la demanda de tratamientos que requieren la intervencién de un donante, ya sea gameto mas-
culino, femenino o embriones, estd creciendo drasticamente, segln se recoge en los datos de los Registros de
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actividad, tanto el nacional espanol como los internacionales. El escenario y las indicaciones de los tratamien-
tos de reproduccion asistida han ido evolucionando con la sociedad desde el nacimiento en 1978 de la primera
bebé gestada mediante fecundacion in vitro. Inicialmente, los tratamientos de reproduccién se concibieron
para resolver los problemas de fertilidad de parejas, pero en la actualidad la reproduccién asistida cubre tanto
las necesidades médicas como las sociales.

En cuanto a la utilizacion de gametos masculinos (espermatozoides) de donante, la primera causa por la que
se comenzd a aplicar, y que continla en vigor, fue por azoospermia en el varon de una pareja heterosexual. La
azoospermia o ausencia de espermatozoides en el eyaculado puede tener diferentes origenes vy, en algunos
casos, la Unica opcion para concebir es la utilizacion de un gameto donado. En otros supuestos, los espermato-
zoides del vardn presentan anomalias graves en su material genético (anomalias numéricas y/o estructurales,
roturas en el ADN, etc.) que pueden imposibilitar la evolucidn de los embriones formados y la llegada a término
de un embarazo. Estas indicaciones médicas se estan manteniendo estables a lo largo de los anos, y las que
estan incrementando la demanda de semen de donante son las de causa social. Cada vez son mas las parejas
de mujeres homosexuales y mujeres que eligen la maternidad en solitario las que demandan tratamientos de
reproduccién asistida, con intervencién de un donante, para poder cumplir su deseo genésico.

Por otro lado, si hablamos de la donacién de gametos femeninos, al igual que ocurre con los varones, existen
causas meédicas que hacen que la Unica opcidn para concebir sea mediante un évulo donado. Los casos de fallo
ovarico, mujeres a las que se les ha agotado el reservorio de 6vulos, serian los primeros que comenzaron a
tratarse mediante la donacidn de ovocitos. Con el tiempo, se ha hecho extensivo a otras indicaciones como son
la mala calidad ovocitaria/embrionaria por diversos motivos, como la exposicidn a agentes teratogénicos, los
blogueos embrionarios de causa ovocitaria, causas genéticas, etc. Pero uno de los motivos con mas peso en el
incremento en la demanda de ovocitos de donante es el retraso de la maternidad en nuestra sociedad. A pesar
de la labor que realizan los profesionales de la reproduccién dirigida a la correcta educacién de la ciudadania
en fertilidad, la realidad actual es que las mujeres cada vez posponen mas la concepcion del primer hijo, no
siendo conscientes de que la edad de la mujer es uno de los factores mas limitantes para la consecucion de
una gestacion a término. Muchas mujeres, cuando acuden a los centros especializados, les quedan pocos ovo-
citos o no son de buena calidad. Y esto es una realidad social actual. A pesar de que se estd intentando concien-
ciar a las pacientes, su realidad laboral, estabilidad econdmica y/o emocional no les ha permitido adelantar en
el tiempo la consecucion de su deseo genésico.

Existen casos en los que coexisten ambas causas y para los que es una buena opcidn la utilizaciéon de embrio-
nes donados en lugar de una donacion doble de ambos gametos. Este hecho, ademas, contribuye a paliar uno
de los problemas de la fecundacion in vitro, que es dar salida a los embriones “sobrantes” tras un tratamiento
en parejas/mujeres que han cumplido con sus expectativas reproductivas. Estos embriones pueden ser dona-
dos con fines reproductivos tal y como contempla la ley de reproduccién asistida.

3.1.Seleccion de donantes

La seleccién de los donantes en nuestro pais queda regulada en el Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio,
por el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la donacidn, la obtencion, la evaluacion,
el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucién de células y tejidos humanos y se
aprueban las normas de coordinacién y funcionamiento para su uso en humanos. En él queda recogido
gue solo los centros autorizados por las autoridades sanitarias competentes, y siguiendo un estricto con-
trol de la confidencialidad de los datos de los donantes, participaran en dicha seleccidn.

En lo que respecta a los donantes, el RD -ley dicta lo siguiente: Los donantes se seleccionaran sobre la
base de su historia clinica, que debe hacer el facultativo responsable. Esta evaluacion incluird cualquier
factor que pueda resultar relevante en la identificacidon y seleccion de aquellas personas cuya donacion
pueda representar un riesgo para la salud de terceros, como la posibilidad de transmitir una enfermedad,
0 para si mismos (i.e. induccién y/o estimulacion de la ovulacidn, sedacidn, riesgos asociados a la extrac-
cién de évulos o consecuencias de indole psicolégica). Los donantes deben tener marcadores serolégicos
negativos para HIV 1y 2, HVC y HVB y sifilis. Los donantes de esperma deben tener, ademas, marcadores
negativos para chlamydia en una muestra de orina y por determinaciéon mediante PCR. Se realizaran test
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de determinacién de anticuerpos anti HTLV | y Il en aquellos donantes que viven o provienen de zonas con
elevada incidencia de enfermedad o cuyas parejas sexuales o progenitores viven o provienen de areas
con elevada incidencia de la enfermedad. En algunas circunstancias se requeriran estudios adicionales
dependiendo de la historia clinica del donante o de las caracteristicas de las células o tejidos (i.e. malaria
-CMV-Tripanosoma cruzi, RhD). Se llevara a cabo una evaluacién de la carga genética en relacién con la
existencia de genes autosdémicos recesivos de acuerdo con el conocimiento cientifico y a la prevalencia
conocida en la etnia del donante. Se llevara a cabo una evaluacion del riesgo de transmision de enferme-
dades hereditarias conocidas y presentes en la familia. Se informara a los implicados de los resultados
obtenidos de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica
y de acuerdo con la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida. Esta
informacion debera ser lo mas completa posible en relacién con los riesgos asociados y a las medidas
adoptadas o que se puedan adoptar, y debe ser transmitida y explicada claramente al recepto

También se lleva a cabo, por estar exigido en la normativa, la evaluacién de las consecuencias de indole
psicoldgica. A este respecto, los centros podran rechazar la donacién cuando las condiciones psicofisicas
del donante no sean las adecuadas.

Hasta la fecha, existia mucha controversia en lo referente a los estudios genéticos que se debian realizar
a los donantes, ya que “de acuerdo con el conocimiento cientifico” dejaba abierta la puerta a diferentes
interpretaciones segun ambito territorial, etnia, etc. Desde la Sociedad Espanola de Fertilidad, se ha pu-
blicado en junio de 2019 el documento de consenso “Cribado genético en donacién de gametos” donde
se refieren las pruebas genéticas minimas (cribado basico) que se deben realizar a los donantes para
minimizar el riesgo de este tipo de enfermedades. Este documento estd realizado en colaboracién con
la Asociacién Espaniola de Andrologia (ASESA), la Asociacidén Espafnola de Biopatologia Médica-Medicina
de Laboratorio (AEBM-ML), la Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion (ASEBIR) y la
Asociacion Espanona de Genética Humana (AEGH).

Este punto, la posible transmision de enfermedades genéticas, es uno de los que mas preocupan a los
pacientes receptores de gametos. Y ya no sélo por la herencia de enfermedades genéticas, sino de la
herencia genética en general. Por este motivo, la asignacion de los donantes incluye la similitud de carac-
teristicas fenotipicas entre donante y receptor.

Aspectos epigenéticos

A pesar de que cuando se habla de donacion de gametos o embriones, siempre se piensa en un cambio
de herencia genética, hay otro aspecto que se debe tener en cuenta y es la herencia epigenética.

La epigenética comprende los cambios heredables en la expresion de los genes (genes activos vs inacti-
vos) que no implica cambios en la secuencia de ADN (cambio en fenotipo sin cambio en genotipo). El cam-
bio epigenético es un hecho regular y natural, pero también puede estar influenciado por varios factores,
como la edad, el entorno y el estilo de vida.

En la actualidad, se considera que al menos tres sistemas, incluida la metilacion del ADN, la modificacion
de histonas y el silenciamiento del gen asociado al ARN no codificante (ARNnNc), inician y sostienen el
cambio epigenético.

Los estudios tradicionales apuntaban al ADN de los progenitores como el transportador de la informa-
cion heredable, que pasa el fenotipo a la descendencia. Estudios recientes sugieren que la informacion
independiente de la secuencia de ADN, denominada informacién epigenética, puede ser heredada entre
generaciones.

Usando modelos animales los investigadores han encontrado que existen mas puntos de informacion,
ademas de las secuencias de ADN, que repercuten en los fenotipos y son los llamados marcadores epige-
néticos que pueden mantenerse estables durante la vida o jugar un papel transitorio en la regulacién de
la expresién génica durante el desarrollo.
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Aunque estos marcadores epigenéticos son mas estables durante la edad adulta, todavia se piensa que
son dindmicos y modificables por las opciones de estilo de vida y la influencia ambiental. Es cada vez
mas evidente que los efectos epigenéticos se producen no solo en el Utero, sino a lo largo de toda la vida
humana, y que los cambios epigenéticos podrian revertirse. Existen numerosos ejemplos de epigenética
gue muestran como diferentes opciones de estilo de vida y exposiciones ambientales pueden alterar es-
tos marcadores del ADN y desempenar un papel en la determinacién de los resultados de salud.

Estos marcadores se pueden ver afectados sobre todo por factores ambientales prenatales y postnatales
tempranos. Por este motivo, los padres de ninos gestados tras el uso de un gameto donado modifican
inconscientemente el genoma heredado del gameto donado, creando un ambiente que favorece o inhibe
la transcripcion de ciertos genes y creando asi el fenotipo del individuo.

El campo de la epigenética esta creciendo rapidamente y, con ello, la comprension de que tanto el entor-
no como el estilo de vida individual también pueden interactuar directamente con el genoma para influir
en el cambio epigenético. Estos cambios pueden reflejarse en varias etapas a lo largo de la vida de una
persona e incluso en generaciones posteriores.

4.ASPECTOS PSICOLOGICOS

El anonimato versus la identificaciéon del donante es un tema de candente actualidad. Sin embargo, en la toma
de decisiones al respecto, no deberiamos tener prisa. Los ninos fruto de la donacién de gametos no presen-
tan, hasta la fecha, ninguna caracteristica diferenciadora en su desarrollo tanto cognitivo como psicoafectivo.
Consecuentemente, se deberia tener un debate pausado y reflexivo antes de dar un nuevo posicionamiento. Al
mismo tiempo, los resultados que se presentan en diferentes investigaciones no son concluyentes sobre qué
beneficios aportaria este cambio. Bracewell-Milnes et al. (2016) en una revision sistematica, sobre la relacion
entre padres e hijos fruto de donacion, encontré que la totalidad de participantes en estudio longitudinal a 10
anos, manifesto que existia una relaciéon armoniosa con la descendencia, hecho que también ha sido respalda-
do por otros estudios con un seguimiento temporal mas corto (Applegarth et al,, 1995; Golombok et al.,1999;
Raoul-Duval et al., 1992, 1994; Soderstrom-Anttila et al., 1998).

La revelacion de la identidad del donante, especialmente de ovocitos, es un fendmeno reciente que se da sélo
en algunos paises. Es precisamente, el hecho de que estos ninos no hayan alcanzado la mayoria de edad el que
impide que tengamos datos que demuestren los beneficios o repercusiones de un posicionamiento u otro, de
igual forma tampoco se conoce el impacto de la interrelacion entre donante y descendiente. La escasa litera-
tura que existe al respecto no puede sustentar conclusién alguna. Ademas, presenta déficits metodoldgicos al
mezclar conceptos tales como, la revelacion de los origenes mediante donacién de gametos con la identifica-
cion del donante y contraponen la primera al secreto mas absoluto con todo lo que ello comporta.

Se considera necesario hacer una mencion especial respecto a la diferencia que comporta, desde el punto de
vista psicoldgico, la donacién de gametos frente a otras vias para llegar a la consecucion de la maternidad/
paternidad como la subrogacion uterina y la adopcion. Esta diferenciacion es de vital importancia, al existir
ejemplos en la literatura que pretenden extrapolar conclusiones de estudios sobre adopcién o subrogacién, en
temas tan cruciales como el apego, la busqueda de origenes etc., a la donacién. En el presente documento nos
centraremos solo en los estudios que aporten informacion sobre donantes y receptores de gametos en TRA.

4.1.Familias

En referencia a las familias que han decidido realizar un tratamiento por donacién de gametos, los padres
tienen derecho a la intimidad y confidencialidad de sus decisiones. Van a cumplir la funcién de padres
en base a sus creencias y valores, por lo tanto, no seria l6gico que el estado interfiriera en su derecho a
determinar la educacion de sus hijos, entre la gue se incluye la informacion que se da los mismos, a no
ser que infringieran un dano grave (Hallich, 2017; Olave y Ballesté, 2015).

Un aspecto importante a tener en cuenta es el temor de los padres a ser rechazados por el hijo y una
posible discriminacion hacia estos justificaria la decisién de no decirselo al nino (Hallich, 2017). Todo ello
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junto con la posible interferencia en el rol de parental, ya sea de madre o padre, por parte del donante de
gametos serian aspectos nada desdenables a tener en cuenta.

En la revision sistematica anteriormente mencionada (Bracewell-Milnes, et al.,, 2016), aproximadamente
un tercio de las mujeres receptoras no tenian la intencién de revelar la naturaleza de la concepcidn a su
hijo (Baetens et al., 2000; Craft-Rosenberg, 2002; Golombok et al.,, 1999; Hahn y Jadva et al., 20113, b).
Las razones aducidas para el secreto fueron: el bienestar del nino, motivos culturales, verguenza por la
dificultad para concebir de forma natural, y la preocupacién de que la familia mas extensa no acepten
al nino. Sin embargo, la mayoria de los participantes en el estudio tenian la intencién de informar a sus
hijos sobre la naturaleza de la concepcion (Baetens et al., 2000; Snowdon, 1994; Weil et al., 1994), en la
misma linea que otras publicaciones en que nos muestran una intencién de revelacidén por parte de los
padres (Khamsi et al., 1997; Yee et al., 2007). Los principales motivos para la revelacién fueron pensar
gue el nino tenfa derecho a saber y el deseo a no tener secretos en la familia. Las parejas que decidieron
no decirselo al nino eran significativamente mas reservadas para la divulgacién a la familia y amigos, en
comparacion con las parejas que tenian la intencién de comunicarlo al nifo (Baetens et al., 2000). A pesar
que Greenfeld et al. (1995) encontraron que en las donaciones con conocidos se estaba menos dispuesto
a divulgar informacion al nino en comparacion con los donantes anénimos, lo que lleva a suponer una vez
mas la innegable preocupacién de los padres ante la interferencia en su rol por parte del donante.

En los paises donde la donacién es andnima, el papel del donante es ayudar a crear una familia; en
cambio en los paises donde se permite la identificacion del donante éste puede convertirse en parte de
la familia. Al eliminar el anonimato, por lo menos inconscientemente, podria haber mds de dos padres
o madres en la relacidn, ello podria quedarse en la esfera de lo psicolégico o podria convertirse en una
realidad. Segun el estudio de Gartrell et al. (2015), la gran mayoria de parejas que optan por un donante
conocido o identificable no estan dispuestas a compartir la crianza con el donante y prefieren que tengan
una participacion limitada en la vida de su hijo. En las sociedades donde el donante es elegible, para evitar
una implicacién excesiva, en muchos casos intentan elegir donantes con caracteristicas que dificulten
la relacion como, por ejemplo, que vivan lejos de ellos. Esto podria explicar los hallazgos de Frith et al.
(2007) donde un tercio de los pacientes planteaban problemas, dudas e incertezas con respecto a la ge-
neracion de contactos en el futuro. Otro tipo de donacion es la intrafamiliar, permitida en algunos paises,
gue produce situaciones muy complicadas desde el punto de vista psicoldgico en cuanto a los roles que
desempena cada uno y cémo los percibe el nino.

En la revision de Bracewell-Milnes et al. (2016), se informa que el motivo de elegir la donacidén andnima
es para marcar limites y roles entre las dos partes involucradas, y que la eleccion de donante identificable
es para elegir donante hermana o amiga para asegurarse vinculo genético o parecido fisico, a la vez que
asegurarse informacién sobre el historial médico, raza, inteligencia y apariencia fisica.

Descendencia

En lo referente al secreto en términos psicoldgicos, existe evidencia en cuanto a que una relacion afectiva
es mas beneficiosa si no se tienen secretos. Especificamente, en lo que refiere a los secretos entre padres
e hijos, (Shenfield, 1997), se ha estudiado que los nifios descubren las “claves ocultas” que desarrollan
sus padres a la hora de hablar entre ellos sobre lo que se le esta ocultando y esto genera un distancia-
miento (Karpel, 1980; Mc Whinnie, 1984 y1995; Vangelisti, 1994). El derecho del nifo a saber sus origenes
es un tema que estd bien argumentado en muchos estudios. El derecho a conocer los origenes bioldgicos
se considera un elemento esencial del bienestar psiquico de las personas. Este derecho a conocer es una
de las dimensiones de un derecho mas amplio, como es el derecho a la identidad. Sin embargo, el esta-
blecimiento de la obligatoriedad de la identificacion del donante puede comprometer la identidad del nino.

La identidad se basa en el autoconcepto y la autoestima, se sabe que la fase mas crucial para desarrollar
una identidad estable es la primera infancia (Hallich, 2017), principalmente en la etapa que abarca de los
tres a los seis anos, que necesita de los adecuados cuidados e interacciones que le puedan dar unos bue-
nos niveles de autoconcepto y autoestima. El nino necesita unos padres fuertes, sin desajuste emocional,
gue no estén preocupados por la amenaza que supone una figura externa. La divulgacion no siempre esta

®



ol
0“ Q

o

Documento Sobre Posicionamiento de la Sociedad Espaiiola de Fertilidad :
Respecto de la Regla del Anonimato en las Donaciones de Gametos °

asociada con resultados positivos con respecto al ajuste psicolégico de los padres, encontrandose asocia-
ciones negativas entre la evitacién de conversaciones sobre la concepcion, el donante y el funcionamiento
familiar (Paul y Berger, 2007; Zadeh, 2016). Por consiguiente, la prudencia es importante.

Cuando no se divulga al nino la informacidn genética, podria considerarse un engano a éste, ya que se
le estd negando el acceso a una informacién gue se puede valorar crucial para comprenderse correcta-
mente a si mismo y crear un adecuado nivel de autoconcepto y autoestima. Sin embargo, segun Hallich
(2017), como tal, la informacion biolégicamente correcta sobre los padres de uno no es ni suficiente ni
necesaria para que una persona desarrolle una autoestima y una autoimagen positiva. No es suficiente
porque muchos de los que tienen esta informacion, no les va bien y no es necesario porque muchos de los
gue no lo tienen viven felices en familias en las que el secreto sobre el origen genético de los ninos con-
cebidos por el donante se mantiene. ;En qué medida este conocimiento influiria en el bienestar del nino?
Depende en gran medida de la importancia que se atribuye a la genética y si la genética es considerada o
no importante es en gran parte cultural.

Cuando se decide revelar la informacion sobre la genética, la edad podria ser un factor critico en la deter-
minacion de los sentimientos de los ninos nacidos mediante donacién. Aguellos que lo han sabido durante
la adolescencia tardia o a una edad adulta frecuentemente informan del choque y de que su vida es una
mentira (Gil y Guerra, 2015).

A pesar de esto, todavia no se han llevado a cabo suficientes trabajos que pongan de manifiesto si la re-
velacién de la naturaleza de la concepcién es beneficiosa o no para el desarrollo psicoldgico.

Enfatizando que la postura aqui sostenida es la del anonimato del donante con revelacién de origen, es
decir comunicarle al nino que ha sido concebido a través de reproduccion asistida con donacion de game-
to sin identificacién del mismo. Seria deseable que el resultado de cualquier cambio en la norma repre-
sentara un verdadero paso adelante para los nacidos mediante donacidén de gametos, y no respondiera
Unicamente al concepto idealista de lo que es su “derecho”.

Es importante tener en cuenta que son so6lo aquellos ninos conscientes de la naturaleza de su concepcién
los que pueden solicitar la identidad del donante.

Los padres pueden ser alentados a manifestar a sus hijos el origen de la concepcidn, aungue muchos op-
tan por no hacerlo; es posible que el hecho de que el nino pueda ponerse en contacto y conocer al donante
todavia haga que los padres sean menos propensos a revelarlo (Golombok et al., 2004).

Otro aspecto relevante seria saber cual es el motivo que lleva a los ninos a querer conocer al donante. Se
han realizado estudios que indican que cuando se contacta con el donante, los ninos se centran en saber
como es el donante y el aspecto fisico y no tanto con temas de salud a diferencia de lo que expresaron
los padres (Scheib, Ruby & Benward, 2016). En general, la mayoria de las publicaciones sobre las actitu-
des de las personas concebidas por el donante han destacado sentimientos de curiosidad (Zadeh, 2016).
Los ninos esperan que al conocer al donante se conocerdn mas a ellos mismos, teniendo en cuenta que
estos encuentros se producen a los 18 anos 0 mas, y la identidad estd trabajada en anos anteriores, seria
enganoso pensar que esto, puede contribuir de forma positiva a la construccién de la misma. Se podria
considerar entonces que el derecho del nino a la construccién de la identidad trasciende al derecho a
identificar al donante, que no a conocer sus origenes.

En el caso muy probable, segun los estudios de Scheib et al. (2016) que el donante no quiera conocer al
nino o si este no cumple las expectativas que se ha ido creando el nino de él, puede suponer una fuerte
frustracidn. De igual forma, si el nino cree que establecerd un vinculo fuerte con el donante por desajuste
con su familia y no ocurre, el desenlace puede ser complicado e incluso patoldgico. En definitiva, ofrecer
la identidad del donante indicaria que hay una relacidn significativa entre el donante y el nino, una mayor
unidad (Théry, 2009), creando curiosidad y expectativas, llevando a una frustracion o dano psicoldgico si
ellas no se cumplen tal cual la persona ha imaginado durante anos.

Actualmente, no se dispone de suficiente evidencia cientifica que muestre que las necesidades de los
ninos solo se pueden atender proporcionandoles informacion gue identifigue al donante. De hecho, exis-
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ten suficientes opciones de mejora del nivel de informacién disponible para los ninos nacidos mediante
donacién que no requiere la divulgacién completa.

El anonimato tiene un papel importante en la construccion social y psicoldgica de la familia, como conse-
cuencia de la donacién de gametos, especialmente para dar mayor consistencia al papel social paterno/
materno que tiene la pareja receptora (Selva, 2017).

Donantes

En relacién al donante, siendo un acto altruista, aunque existan diferentes motivos y no sélo sea el de
ayudar, no se deberia reclamar moralmente la identidad, ya que éste ya dona una parte de su cuerpo
para ayudar y no tiene un deber moral de “ofrecer” esa parte de forma perenne (Hallich. 2017). Ademas,
los donantes, en su vida personal, pueden atravesar diferentes situaciones en el futuro, en las que no les
convenga o apetezca revelar su identidad y conocer al nino. Los trabajos realizados al respecto nos mues-
tran que cuando se intenta que se produzca el encuentro entre donante y el nino, muchos no aceptan,
rechazando el encuentro personal y propiciando Gnicamente el contacto por email (Scheib et al., 2016).

En los paises donde la divulgacion es permitida, como por ejemplo en EEUU, los donantes no andnimaos re-
ciben una cantidad mayor de dinero por “ser identificables y localizables”. Por lo que se podria concluir que
esta via contribuiria a una mayor mercantilizacién del mercado, extremo no deseable en nuestra sociedad.
Otro caso es el del donante que alberga fantasias de paternidad/ maternidad sobre el nino, con todo el per-
juicio que ello causaria, teniendo una especial relevancia en las madres solteras por eleccién que han ejer-
cido una parentalidad en solitario y que con la identificacion podria comprometer el equilibrio de la familia.

Asi mismo las normas del procedimiento que fijan la naturaleza de la transaccién puede atraer a cierto
tipo de donante u otro. El hecho de que un donante quiera ser identificado puede tener relacion con sus
rasgos de personalidad, narcisismo, intenciones posteriores etc. Futuros estudios deberdn ahondar es
estos aspectos, poco investigados hasta la fecha. Raes, Ravelingien y Pennings (2013) remarcan que
existen una serie de argumentos que pueden impulsar a los donantes a ser “identificables”, como por
ejemplo obtener reconocimiento por su comportamiento altruista, al ayudar con sus gametos a alguien a
tener hijos, poder obtener informacion general sobre el bienestar del nino, e incluso obtener informacién
basica que podria proporcionar un enriguecimiento importante de su identidad. Aun asi, el intercambio de
este tipo de informacién solo debe aceptarse cuando todas las partes estan de acuerdo. La mejor forma
de retribucion a los donantes seria el reconocimiento social por su ayuda, siendo por ejemplo informados
sobre el nUmero de embarazos gue se han conseguido gracias a sus gametos donados (Pennings, 2005),
sin necesidad de revelar su identidad.

En lo referente a los donantes identificables de esperma, donde debido a que es una practica que se
realiza desde hace mas tiempo tenemos mas informacidn, frente a las donaciones de ovocitos, estos ma-
nifiestan que no recibir asesoramiento profesional psicosocial les deja en una posicidén vulnerable ante
el contacto fisico y real con el descendiente El asesoramiento es crucial y no se deberia establecer una
politica de "donacion identificable” sin pautar o realizar protocolos en todas las fases que incluye el hecho
(Scheib, Ruby & Benward, 2016; Visser, at al., 2016).

En el debate sobre el anonimato de donantes de gametos, la controversia esta en si se trata de proteger
el derecho del nino/a a conocer sus origenes genéticos, o se trata de imponer una Unica forma de organi-
zacion familiar que debe funcionar para todo el mundo. Segun Pennings (2001), la politica de la doble via
se postula como solucion, en el que se puede elegir un donante anénimo o un donante que esta dispuesto
a ser identificado en un futuro, creyendo que éste modelo tendria en cuenta toda la variedad de perspec-
tivas y puntos de vistas desde el inicio y por lo tanto todas las partes serian libres de consensuar bajo
gué parametros quisieran participar, la ventaja seria la autorregulacion, el bienestar de la familia en su
conjunto, y el reconocimiento de la pluralidad moral. Sin embargo, aunque esta seria una via de consenso,
no resuelve el problema de fondo, que seria la aportacion a la salud psicoldgica del nino, a la familia y
al donante, la identificacién del mismo a diferencia que el resto de donaciones en materia de salud. No
guedando suficientemente demostrado, hasta la fecha, el beneficio de este cambio
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5. ASPECTOS ETICOS

La donacién de gametos, y sobre todo la donacidon de ovocitos, es la técnica de reproduccion asistida que mas
ha aumentado en los Ultimos anos en todo el mundo, siendo objeto de controversia en cuanto a los distintos
problemas éticos que plantea.

Una de las cuestiones mas discutidas en torno a esta técnica es la anonimizacién o no de su practica.

Las principales criticas al anonimato de la donacién de gametos se centran en el interés primordial de los
nacidos por estas técnicas y mas concretamente a la salud y al interés en formar su propia identidad (Cahn,
2009; Cowden, 2012; Ravitsky, 2012; Somerville, 2011; Velleman, 2005). Por otra parte, los que apoyan el ano-
nimato en la donacién de gametos argumentan que la practica del mismo respeta los intereses del donante y
su privacidad (Sauer 2009), asi como los deseos de los padres en determinar el mejor interés del nifio (Murphy
and Turkmendag, 2014; Sauer, 2009).

Sin embargo, desde el punto de vista de la ética, en la donacién de gametos existen otra serie de agentes mora-
les que deben de ser tenidos en cuenta: los padres que acuden a realizar esta técnica, los donantes de gametos
y, finalmente, la sociedad en general. El conflicto moral surge cuando se trata de determinar cual es la mejor
opcién: anonimato o no, sin tener en cuenta todos los valores que pueden danarse en la eleccion de uno de los
extremos, y no Unicamente los que puedan afectar a los descendientes.

En palabras de Hartmann: Cada valor, si se ha apoderado de una persona, tiende a erigirse en tirano Unico de
todo el ethos humano, también a costa de otros valores, incluso de aguellos que son diametralmente opuestos.
Estatirania de los valores aparece claramente en los tipos unilaterales de la moral vigente, en la conocida into-
lerancia contra una moral extranay, todavia alin mas, en el estar capturado individualmente por un solo valor.

El propdsito de este apartado del documento es analizar las justificaciones éticas que fundamentan el derecho
a conocer los origenes genéticos, principalmente basdndose en la defensa de la salud y el derecho a la iden-
tidad, pero teniendo también en cuenta otros valores que afectan a los distintos intervinientes en la donacidn.
Para ello, el método deliberativo ofrece un modo idéneo para afrontar los conflictos, ya que busca la posibilidad
de proteger los valores que pueden estar en juego. Su supuesto bdsico es: que no existe una jerarquia universal
de los valores, sino que en un problema aparecen diferentes valores en funcion de las perspectivas, convicciones y
compromisos de cada sujeto implicado (Feyto, 2017).

5.1.Salud de los nacidos por donacion de gametos

Los defensores de no mantener el anonimato en la donacion de gametos se basan en el derecho a tener
acceso a la historia familiar para conocer los riesgos para la salud, tomar medidas preventivas y tener
por ello mejor capacidad de diagnéstico (Freeman, 2012). Todo esto hace que se protejan los intereses
vitales de las personas nacidas por este método. También sugieren que los consejos de salud adaptados
al riesgo familiar de un individuo pueden motivar conductas saludables. El conocimiento del historial
meédico familiar también puede ser fundamental para determinar quiénes podrian beneficiarse de las
pruebas genéticas o como interpretar adecuadamente los resultados de estas.

Sin embargo, existen varios problemas en la afirmacion de que el acceso al historial médico del donante
es necesario para salvaguardar el valor salud de las personas. El primero de ellos es que, actualmente,
las personas que acuden a la donacién de gametos tienen acceso al historial médico de los donantes. En
ningin momento de la historia de las donaciones se han realizado tantos estudios genéticos a los donan-
tes como ahora para descartar enfermedades de origen genético. Los donantes de gametos se someten
a un analisis genético para un numero significativo de enfermedades hereditarias y se les pide que pro-
porcionen informacién sobre su historia familiar. Cuando existe algun factor de riesgo, bien en el donante
o bien en su familia (cancer hereditario, etc.), no se les acepta para la donacién.

Incluso siendo las donaciones anénimas, los padres de ninos concebidos por donante tienen acceso a la
informacion médica, y tienen la libertad de dar esa informacion a sus hijos. Cuando a posteriori se descu-
bre una alteracién en un nino nacido por donacion de gametos existe la obligacion moral de informar al
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donante para que se tomen las medidas oportunas de prevencién a su futura descendencia o a él mismo.
El cuidado de la salud reproductiva del donante no implica la ruptura del anonimato.

En segundo lugar, el papel que el conocimiento sobre los factores hereditarios juega en la promocion de
la salud podria ser exagerado. Incluso si las personas tuvieran informacidn precisa sobre sus parientes
genéticos, no hay pruebas suficientes para concluir gue el acceso a los antecedentes familiares mejore la
prediccion de riesgo, cambie las percepciones de este en las personas y conduzca a mejores resultados
en la salud (Berg, 2009). Incluso a pesar de que las personas concebidas por donante no comparten la
composicion genética de los padres que los crian, pueden compartir valores culturales y de comporta-
miento, como el estilo de vida y los habitos nutricionales, importantes para su historia médica y salud
futura (de Melo, 2014).

Ademas, si el conocimiento del riesgo genético basado en la historia familiar es importante para la sa-
lud, la medicina personalizada tiene como objetivo brindar a las personas la capacidad de secuenciar y
analizar su propio genoma, brindandoles informacién relevante y sin necesidad de acceder a la historia
genética de los progenitores.

Joyce Harper publicé recientemente que: mds de 3 millones de personas ya han utilizado directamente
pruebas genéticas para encontrar informacion sobre su ascendencia, y muchas estan participando en bases
de datos de genealogia genética internacionales que coincidirdn ellos con parientes. La mayor prevalencia
de estas tecnologias plantea numerosos desafios para la prdctica actual de la donacidn de gametos. Muchos
descendientes de donacion de gametos pueden encontrar su origen genético en estas bases. Por ello, se insta
a una conversacion social urgente de gran alcance sobre la mejor manera de salvaguardar y promover los
intereses de los hijos concebidos por el donante y al mismo tiempo proteger los derechos de los donantes.
Especificamente, existe la necesidad de garantizar que la nueva informacion genética se comunique de una
manera que promueva tanto la seguridad y los derechos de privacidad de los hijos y los donantes por igual.
Todas las partes interesadas deben ser conscientes de que, en 2016, no existe el anonimato del donante.

Tales estrategias podrian implementarse de manera que se mantenga el anonimato del donante sin obs-
taculizar los intereses de salud de los ninos concebidos por donacién de gametos. La donacién andnima
no es incompatible con ofrecer informacion médica relevante. Por lo tanto, las politicas de anonimato no
parecen frustrar los intereses de salud de estas personas.

El valor de la propia identidad

Aquellos que defienden las donaciones no anénimas se basan sobre todo en la creencia de que los ninos
concebidos por donantes tienen el derecho moral fundamental de conocer sus origenes genéticos para
poder forjar adecuadamente una identidad (Ravitsky, 2014).

La Declaracién de la ONU sobre los Derechos del Nino y el Convenio Europeo de los Derechos Humanos
establecen los derechos de los individuos a la informacién sobre las circunstancias de su concepcion,
incluida la informacion sobre sus progenitores (Blyth y Farrand, 2004). Los individuos requieren datos
genuinos sobre su historia bioldgica para poder desarrollar una identidad personal adecuada (Ravitsky,
2012).

Desde esta perspectiva, saber quién eres requiere saber cémo llegaste a ser. La comprensién de uno
mismo, desde las caracteristicas fisicas hasta los rasgos de la personalidad, talento e intereses se asocia
a una comprension de donde provienen estas caracteristicas y rasgos. En este sentido, conocer los ori-
genes genéticos es un componente importante de la comprensién de uno mismo (Blith, 2004). Asimismo,
el aspecto bioldgico de nuestra conexién con nuestro pasado proporciona un sentido de continuidad. A
medida que desarrollamos un sentido de identidad personal nos referimos constantemente a “de donde
venimos” como una forma de conectarnos con nosotros mismos, estableciendo un sentido de pertenencia
de nuestro lugar en el mundo (Hewitt, 2002). Sin embargo, aunque los nifos tienen derecho a una identi-
dad, no tienen derecho a un tipo particular de identidad como la que se basa principalmente en vinculos
bioldgicos histéricos (Allen, 1996).

7]



ol
0“ Q

o

Documento Sobre Posicionamiento de la Sociedad Espaiiola de Fertilidad :
Respecto de la Regla del Anonimato en las Donaciones de Gametos °

También es cierto que el énfasis que la cultura pone en las semejanzas familiares, que normalmente se
entiende entre los miembros de la familia genéticamente relacionados, puede hacer que el proceso de
autocomprension sea mas dificil para las personas que carecen de informacién sobre sus defensores
genéticos. Pero muchas personas que no tienen acceso a esta informacion tienen identidades perfecta-
mente sanas. De hecho, como lo ilustra el trabajo sobre teorias relacionales del yo, la identidad personal
no puede ser desenredada de hechos contingentes sobre las circunstancias sociales, histéricas y fisicas
del yo y de la interrelacién entre el yo y varios otros (Cowden, 2012).

El autoconocimiento y el desarrollo de la identidad personal dependen de las relaciones interpersonales
con los demas. La relacion genética puede jugar un papel en la construccion del yo, pero el papel que
juega puede ser diferente para diferentes personas y en diferentes momentos. En segundo lugar, aunque
algunas pruebas anecdoéticas indican que al menos algunos individuos concebidos por el donante estan
angustiados por la falta de informacién de identificacion sobre sus padres genéticos, no hay evidencia
empirica sélida que demuestre que los ninos concebidos por el donante en general sufran “desconcierto
genealdgico” (de Melo, 2014).

Mas aun, la revelacién de los origenes a los ninos nacidos por donacion de gametos puede considerarse
como una obligacién moral de los padres, sin que para ello sea necesario conocer la identidad del do-
nante.

Segun un trabajo del Comité de Bioética de Catalunya:

La identidad del recién nacido se esboza en la realidad interna de la madre, e incluso durante la gestacidn. La
interaccion entre la madre y el nino esta en buena parte determinada por la representacidn de la identidad del
recién nacido en la mente de la madre y los intercambios emocionales y afectivos que el recién nacido man-
tiene con la madre van creando, organizando y sosteniendo las bases de la identidad del nino.

5.3.0tros valores implicados
5.3.1. Autonomia de los padres y derecho a la intimidad

El hecho de que los padres no informen a un nino concebido por donacién sobre el método de su
concepcidn podria percibirse como un comportamiento deliberadamente enganoso, especialmente
si los ninos tienen el derecho fundamental de conocer sus origenes genéticos e informacién sobre
aspectos esenciales de su historia personal. Sin embargo, algunos padres pueden considerar que el
secreto es necesario si su entorno excluye a sus hijos por cualquier motivo, como es la desaproba-
cion sobre el método de concepcidn.

La verdad puede a veces danar las relaciones de parentesco complejas y los padres a menudo tienen
miedo de las consecuencias de tal conocimiento en interés de la familia.

No esta claro si los secretos son, a primera vista, incorrectos o incluso que todos los secretos necesi-
tan una justificacion. Los secretos pueden proteger aspectos importantes de la vida humana, incluso
cuando también pueden invitar al abuso. De hecho, los defensores de la donacién no anénima no
proponen el fin de todos los secretos familiares, ni siquiera de todos los secretos que se relacionan
con el modo de concepcion. Por ejemplo, ha habido poco esfuerzo para argumentar que las personas
nacidas a través de la fertilizacion in vitro u otras tecnologias reproductivas tienen el derecho de
saber como fueron concebidas. De manera similar, seria improbable sugerir que los padres tienen
el deber de revelar toda la informacion personal sobre sus relaciones que podrian haber afectado el
nacimiento de sus hijos. Si el secreto sobre la donacidén de gametos es incorrecto, entonces tiene que
ser incorrecto por algo particular a este contexto.

Otorgar a los padres el poder de decidir si revelar el origen a su hijo parece ser coherente con el
valor gque es asignado a la autonomia de los padres. Muchos padres que han utilizado donaciones
de gametos anonimos si revelan este hecho a sus hijos. Como se ha comentado anteriormente, la
revelacion del origen puede considerarse una obligacién moral de los padres, no asi el conocimiento
del donante que, en muchos casos, estd motivado por una mera curiosidad.
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Por lo tanto, incluso si los ninos concebidos por el donante tienen el derecho de conocer esta infor-
macién, las donaciones andnimas de gametos no son inconsistentes con la divulgaciéon (de Melo,
2014).

Valor de la herencia genética

Dado el creciente énfasis en la idea de que la genética puede explicar todo tipo de comportamiento de
los seres humanos (Collins, 2010), enfatizar la importancia de la informacion genética podria promo-
ver el esencialismo genético, es decir, la tendencia a reducir el yo, en toda su complejidad, a los ge-
nes. Subrayar la importancia de la herencia genética también podria tener el efecto contrario al que
se pretende sobre las personas que no tienen informacién sobre su parentesco genético debido a su
carencia sobre algo que se considera fundamental. Por otra parte, también podria fomentar creen-
cias problematicas sobre la superioridad de las familias bioldgicas (de Melo, 2014). Incluso cuando la
informacion sobre los donantes esté disponible, es poco probable que las familias que dependen de
la donacién de gametos estén a la altura de la familia biologica.

Permitir la donacion andnima no es incompatible con la revelacién de los origenes. Este anonimato
no frustra el interés vital de formar una identidad saludable. Podria amenazar el desarrollo de una
identidad particular, pero la importancia moral de forjar una identidad particular es cuestionable.
Hacer demasiado hincapié en las conexiones genéticas, podria no ser la mejor manera de garantizar
el bienestar de las familias no bioldgicas. De hecho, si las conexiones genéticas no estuvieran im-
buidas de tal importancia, quizas los padres serian menos reacios a revelar que los gametos fueron
donados.

Intimidad de los donantes

En defensa del no anonimato de las donaciones, algunos estudios han confirmado que existe una
curiosidad entre los donantes por conocer cémo es su “descendencia”, sobre todo en lo que se refiere
a caracteristicas fenotipicas y semejanzas con ellos (Jadva et al, 2010). Sin embargo, no parece que
este sea un argumento de peso o con sentido moral para que puedan conocer esta informacién. Otro
aspecto diferente se refiere al conocimiento de la informacion médica que, como se ha comentado
anteriormente, esta a disposicion de los donantes.

Sin embargo, no hay que olvidar que, a pesar del consentimiento expreso que pueda existir por parte
del donante en las donaciones no anénimas para revelarse su identidad, este no esta exento de los
peligros que pueden derivarse de la misma. Valores como la intimidad, privacidad o confidencialidad
son términos diferentes que pueden verse lesionados tanto en el donante como en sus allegados
cuando el anonimato queda expuesto.

Justicia

Guido Pennings refiere que, si se acepta el argumento del derecho moral del nifo a conocer sus
origenes, habria que extenderlo a los millones de nifos nacidos de forma “natural” después de un
adulterio o infidelidad de la madre. Si no se hace extensible a estos casos se estaria cometiendo una
injusticia, al no existir el mismo trato en ambos supuestos.

Por otra parte, los ninos cuyos padres no han revelado su origen, serian discriminados frente a los
gue conocen la donacién.

Responsabilidad

La paternidad exige una responsabilidad gue, en la donacién andnima, recae sobre los padres que
estan al cuidado y la crianza de los hijos. La responsabilidad del donante se limita a la que se refiere
al acto de la donacién y requerimientos de salud impuestos por los profesionales. La donacién no
anénima representa un cambio en el paradigma de esa responsabilidad, tanto para los donantes
como para los centros de reproduccion y profesionales implicados.
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La disposicion del donante a ser identificado y tener contacto con su descendencia es parte de esa
responsabilidad (Baran and Pannor, 1989).

Pero, por ejemplo, ;qué ocurre cuando un nino quiere conocer a un donante y es rechazado, aun a
pesar de que este haya decidido revelar su identidad?

5.3.6. Calidad

En paises como Reino Unido, donde han disminuido notablemente el nimero de donantes, la conse-
cuencia es que se empiezan a bajar los estandares de calidad a la hora de la seleccion de estos, por
ejemplo, la edad. Tukmendag publicd que la media de edad de los donantes en el ano 2005 era entre
36 a 40 anos.

Respecto a la donacidn de ovocitos, la supresidén del anonimato ha ocasionado que se incrementen
las “donaciones compartidas” o las pacientes que donan parte de sus ovocitos tras un proceso de
Fecundacion in vitro. Ademas, del descenso en la calidad de las donaciones, esto acarrea un nuevo
problema en cuanto a la revelacién de la identidad de las donantes.

5.3.7. Valor economico

El valor econdmico aparece cuando el ser humano es capaz de convertir los recursos naturales en
posibilidades de vida. En eso consiste la ética, en la promocién de las posibilidades positivas de la
vida y en la evitacién de las negativas. Eso, en el ser humano es un deber moral. La asistencia sani-
taria, como bien social, debe manejarse con criterios econémicos (D. Gracia).

Todo lo anterior tiene una inmediata relacion con el caso concreto de la supresién del anonimato de
la donacién. Es indiscutible que la supresion del anonimato no solo disminuiria el nimero de donan-
tes, sino de donaciones, lo cual afectaria directamente a los centros privados de reproduccién asis-
tida, con el consecuente desastre econdmico. Ignorar el valor econémico como valor moral, significa
también ignorar lo que de bueno tiene para el mantenimiento de una sociedad justa.

6.ASPECTOS LEGALES

6.1.El modelo de la Ley de reproduccion espaiiola (ley 14/2006, de 26 de mayo): re-
gla del anonimato, pero con excepciones

La ley de reproduccién espanola recoge la regla del anonimato cuando afirma que la donacion serd ano-
nima y debera garantizarse la confidencialidad de los datos de identidad de los donantes por los bancos
de gametos, asi como, en su caso, por los registros de donantes y de actividad de los centros que se
constituyan (art. 5.5). Lo anterior se completa con la prevision de una infraccién grave para la conducta
consistente en la ruptura de las condiciones de confidencialidad de los datos de los donantes (art. 26.2, b,
5?), cuya sancion, ademas de la multa pecuniaria (hasta 10.000 €), podré incluir la revocacion de la auto-
rizacion concedida al centro o servicio de reproduccion asistida (art. 27.1, tercer parrafo).

Ahora bien, el anonimato de la ley espanola no se configura de una manera absolutamente rigida, sino
gue prevé dispensa para situaciones excepcionales en las que puede estar comprometida la vida o la
salud del hijo, y también cuando lo estimen oportuno los tribunales. De esta manera, el art. 5.5 manifiesta
lo siguiente:

Art.5.5: Los hijos nacidos tienen derecho por si 0 por sus representantes legales a obtener informacion
general de los donantes que no incluya su identidad. Igual derecho corresponde a las receptoras de los
gametos y de los preembriones.

Sdlo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias que comporten un peligro cierto para la vida o
la salud del hijo o cuando proceda con arreglo a las Leyes procesales penales, podrad revelarse la iden-
tidad de los donantes, siempre que dicha revelacion sea indispensable para evitar el peligro o para con-
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seguir el fin legal propuesto. Dicha revelacion tendra caracter restringido y no implicara en ningin caso
publicidad de la identidad de los donantes.

Este precepto de la ley debe ponerse en relacién con lo establecido en el art. 8.3 del mismo texto, donde
se afirma que la revelacion de la identidad del donante en los supuestos en que proceda (los casos excep-
cionales mencionados) no implica en ninglin caso determinacion legal de la filiacion. Es decir, la eventual
circunstancia de que se rompa el anonimato y el hijo nacido de las técnicas llegue a conocer a su proge-
nitor bioldgico, no modifica la filiacidén establecida previamente con sus padres legales. Este aspecto es
importante porque pone de manifiesto que si se eliminara la condicién del anonimato dicha circunstancia
no otorgaria realmente mas derechos a los hijos nacidos de donante, pues nunca se cambiaria la filiacién
preestablecida. En otras palabras, los descendientes de donantes anénimos que consiguieran identificar
a estos Ultimos seguirian siendo hijos de los mismos padres y no se beneficiarian de nuevos derechos o
mejores expectativas personales o econémicas.

En todo caso, en el supuesto de que un descendiente de donante de gametos tuviera un problema de
salud que justificara romper el anonimato, tendria la posibilidad de hacerlo quedando asi salvaguardado
su tedrico derecho a conocer sus origenes biolégicos. Esta posibilidad queda reforzada en Espana a raiz
de la puesta en marcha por el Ministerio de Sanidad de SIRHA (Sistema de Informacién en Reproduccién
Humana Asistida), que incluye el Registro de donantes, lo que constituye un refuerzo para garantizar la
trazabilidad de los gametos donados durante los 30 afos que exige la normativa europea (plasmada en
Espafna en el Real Decreto ley 9/2014, de 4 de julio).

No puede equipararse la donacion de gametos con la adopcion a efectos del ano-
nimato del progenitor bioldgico

No puede equipararse la situacion de la donacién de gametos en la reproduccién asistida con la de la
adopcion de ninos, donde se plantea una situacion distinta que ha dado lugar a que si se reconozca con
caracter general el derecho de la persona adoptada a saber los datos sobre sus origenes bioldgicos (art.
180.6 del Cddigo Civil). No coincide ni el contexto en que se producen, ni su propdsito, ni los intereses afec-
tados, y por ello tampoco confluyen los mismos valores juridicos, al menos no con la misma intensidad.

Es una realidad incontestable que los hijos nacidos de las técnicas de fertilidad con la participacion de
donantes no tienen ninguna vivencia previa con el progenitor bioldgico, que no es parte de su biografia, al
contrario de lo gque sucede en los casos de adopcidn y acogida, donde el nino normalmente ha convivido
de inicio con personas distintas a sus padres legales. Es decir, la posible influencia e impacto en la per-
sonalidad de un individuo de las vivencias con su progenitor bioldgico puede ser notable en el caso de la
adopciony es cero respecto del donante de gametos. De aqui se derivaria que, en la adopcion, al contrario
de lo que sucede con la donacién de gametos, pueda existir una base juridica mas consistente para que
el hijo quiera saber datos de su origen bioldgico e historia personal, y que para ello esgrima su derecho a
la identidad personal y al libre desarrollo de la personalidad.

Y si se considerara que la influencia en la personalidad viene dada por la genética, por la biologia, en-
tonces habria que explicar al reclamante algo tan elemental como que en la inmensa mayoria de las
ocasiones el genotipo no explica por si solo el fenotipo, y que si el problema fuera de patologia (fisica o
psiquica) esa vertiente ya estd atendida por la ley de reproduccion a través de las excepciones comenta-
das al anonimato.

Ratificacion de la regla del anonimato por el Tribunal Constitucional Espanol

La regla del anonimato del donante de gametos tiene su antecedente legal en la primera ley de repro-
duccion asistida espanola de 1988 (Ley 35/1988, de 22 de noviembre). En esta norma figuraba redactada
practicamente igual que en la vigente ley de 2006, con la salvedad de que en la de 1988 se contemplaba
de manera mas restringida abarcando solo el supuesto de la existencia de un “comprobado peligro para
la vida del hijo” (aparte de la via judicial), mientras que en la de 2006 se flexibilizd el criterio para que
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6.4.

incluyera el peligro no solo para su vida sino también para su salud, lo que debe entenderse comprende
tanto la salud fisica como psiquica.

Pues bien, la citada ley de 1988 fue objeto de impugnacién ante el Tribunal Constitucional espanol, entre
otros motivos por la regla del anonimato, que los recurrentes consideraban perjudicaba a los hijos naci-
dos de gametos de donantes. Sin embargo, el Tribunal Constitucional en su Sentencia de 1999 (Sentencia
num. 116/1999, de 17 de junio, Pleno), confirmd que el anonimato era una solucion normativa equilibrada
teniendo en cuenta todos los intereses. En concreto, en el Fundamento juridico 15, manifesté lo siguiente:

“Ha de senalarse, en primer término, que el anonimato de los donantes que la Ley trata de preservar no
supone una absoluta imposibilidad de determinar su identidad, pues el mismo precepto dispone que, de
manera excepcional, «en circunstancias extraordinarias que comporten un comprobado peligro para la
vida del hijo, o cuando proceda con arreglo a las leyes procesales penales, podra revelarse la identidad
del donante, siempre que dicha revelacion sea indispensable para evitar el peligro o para conseguir el fin
legal propuesto».

Asimismo, el mencionado precepto legal atribuye a los hijos nacidos mediante las técnicas reproductoras
artificiales, o a sus representantes legales, el derecho a obtener informacidn general de los donantes, a
reserva de su identidad, lo que garantiza el conocimiento de los factores o elementos genéticos y de otra
indole de su progenitor. No puede afirmarse, por ello, que la regulacidn legal, al preservar la identidad de
los donantes, ocasione consecuencias perjudiciales para los hijos con alcance bastante para afirmar que
se produce una desproteccion de éstos”.

Es decir, el propio Tribunal Constitucional dejé establecido que la regla espanola no impide absolutamen-
te conocer la identidad del donante, ni acarrea desproteccion para los hijos nacidos de las técnicas. Pero
el Tribunal Constitucional no pard ahi, sino que continud diciendo en el mismo apartado de su sentencia
gue la citada regla es correcta y racional para cohonestar los intereses de todas las partes, es decir, te-
niendo en cuenta también la importancia de preservar la intimidad de los donantes y el interés de que se
disponga de gametos para las parejas que los necesiten. En concreto, dijo asi:

“Por otra parte, los limites y cautelas establecidos en este ambito por el legislador no carecen de base
racional, respondiendo claramente a la necesidad de cohonestar la obtencion de gametos y preembriones
susceptibles de ser transferidos al Utero materno e imprescindibles para la puesta en practica de estas
técnicas de reproduccion asistida [orientadas -debe nuevamente recordarse- a fines terapéuticos y a
combatir la esterilidad humana (art. 1.2 de la Ley)], con el derecho a la intimidad de los donantes, contri-
buyendo, de tal modo, a favorecer el acceso a estas técnicas de reproduccion humana artificial, en tanto
que situadas en un ambito médico en el que por diversas razones -desde las culturales y éticas, hasta
las derivadas de la propia novedad tecnoldgica de estos medios de fecundacion- puede resultar especial-
mente dificultoso obtener el material genético necesario para llevarlas a cabo”.

Se constata por consiguiente que la regla del anonimato de los donantes ha pasado el filtro de su consti-
tucionalidad en aspectos tan sensibles como son el respeto a los derechos fundamentales y de proteccion
de los hijos nacidos de las técnicas, y tiene, por tanto, un refrendo explicito por el Tribunal Constitucional
espanol.

Diferencia con la situacion de Portugal donde se ha derogado el anonimato

El Tribunal Constitucional de Portugal declard, a través de su Sentencia de 2018 (Acérdao do Tribunal
Constitucional, num. 225/2018, de 24 de abril), la inconstitucionalidad del “secreto absoluto con respecto
a las personas nacidas a consecuencia de un proceso de procreacion médicamente asistida habiendo
recurrido a la donacién de gametos o embriones, incluso en las situaciones de gestacidn de sustitucion”,
por entender que violaba los derechos a la identidad personal y al desarrollo de la personalidad de los
hijos. Lo cierto es que el art. 15 de la Ley portuguesa de reproduccion asistida (Ley niim. 32/2006, de julio,
de procriacdo medicamente assistida), al contrario de lo que sucede en Espana, no preveia ninguna ex-
cepcidn a la regla del anonimato por motivos de peligro para la vida o la salud del hijo (tan solo lo admitia
por resolucioén judicial).
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A raiz de esta anulacién, se dictd una ley de modificacién de la norma de reproduccién asistida portu-
guesa (Ley num. 48/2019, de 8 de julio), que ha variado el citado art. 15, para incluir que “las personas
nacidas a consecuencia de los procedimientos de procreacion médicamente asistida, recurriendo a la
donacién de gametos o embriones, podran obtener, junto a los servicios sanitarios competentes, la infor-
macidn genética que les afecte, asi como, siempre que tengan una edad igual o superior a 18 anos, tienen
derecho a obtener, en el Consejo Nacional de Procreacion Médicamente Asistida, informacion sobre la
identificacion civil del donante”. Al mismo tiempo, esa nueva norma dispuso un régimen transitorio para
las donaciones de gametos y embriones efectuadas antes de la publicacién oficial de la Sentencia de su
Tribunal Constitucional (7 de mayo de 2018), determinando que, salvo en los casos en que los donantes
autoricen el levantamiento del anonimato, este ultimo se mantendra para los embriones y gametos que
se utilicen dentro de los cinco y tres anos, respectivamente, a contar desde la fecha de entrada en vigor
de esta nueva la ley.

De este precedente de Portugal debe destacarse que el Tribunal Constitucional de dicho pais anulé la
regla del anonimato de la ley de reproduccidn sobre la base de que dicho texto contemplaba un “secreto
absoluto” de la identidad, lo que entendid contrario al derecho a la identidad personal. El poder legislativo
portugués podia haberse limitado a subsanar el defecto puesto de manifiesto por su tribunal constitu-
cional (eliminar la prohibicién del “secreto absoluto” y flexibilizar la regla), pero optd sin embargo por su
eliminacion.

En todo caso, como se dijo mas arriba, esa circunstancia de secreto absoluto no se da en la ley espanola
de reproduccidn, gue recoge como excepciones las situaciones de peligro cierto para la vida o la salud del
hijo, factor diferencial que tuvo en cuenta el Tribunal Constitucional espanol para respaldar la regulacién
de nuestro pais.

El derecho a conocer el origen bioldgico no es un derecho absoluto. Tribunal Eu-
ropeo de Derechos Humanos

Quienes abogan por la derogacidn de la regla del anonimato de los donantes en los tratamientos de re-
produccién humana asistida, se apoyan habitualmente en el derecho al respeto a la vida privada y familiar
recogido en el art. 8, del Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los Derechos Humanos y de
las Libertades Fundamentales (Roma, 1950), donde estaria subsumido el tedrico derecho conocer los ori-
genes bioldgicos, y ello como parte del derecho a la identidad personal y al desarrollo de la personalidad.

Aunque el Tribunal Europeo de Derechos Humanos no ha llegado a enjuiciar un caso de este tipo rela-
cionado con el anonimato en las técnicas de fertilidad, si ha tenido ocasién de pronunciarse sobre la
incidencia del mencionado precepto del Convenio europeo en asuntos en los que estaba en cuestion el
derecho a conocer los antecedentes personales. En particular, hay que referirse al Caso Gaskin contra el
Reino Unido (Sentencia de 7 de julio de 1989): se trataba de un nifo (el después demandante Sr. Gaskin)
gue estuvo sometido a la tutela municipal durante su minoria de edad y fue acogido en diversos hoga-
res familiares, para lo que se abrid por el Ayuntamiento de su localidad un expediente administrativo al
gue se aportaron en su dia datos e informes sobre su persona para facilitar la tarea de quienes le iban
a cuidar vy, en definitiva, para protegerle. En principio, resultaba dificil negar al Sr. Gaskin el derecho de
acceso gue pretendia, pero era comprensible también que pudiera haber razones de confidencialidad, por
supuesto excepcionales, para dicha negativa, que fueron las acogidas por el Ayuntamiento para apartar-
se de la regla general favorable al acceso. El motivo de la negativa descansaba en que en el expediente
habia documentos reservados, aportados con ese caracter y con la condicién de no darse a conocer sin
el consentimiento de sus autores. Incluso era admisible, tal y como se alegd, que si no se respetaba ese
secreto se resintiera en el futuro la eficacia de estos expedientes, que en definitiva se abren en interés de
la propia infancia.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos dijo en su Sentencia que “en principio un sistema que condi-
cione el acceso al consentimiento de los informantes es compatible con el articulo 8 del Convenio; sin em-
bargo, cuando no se consigue entrar en relacién con ellos o cuando nieguen sin motivo su conformidad,
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hay que proteger al que pretende consultar los antecedentes sobre su vida privada y familiar. Hace falta
gue exista un érgano independiente, que en dichos supuestos pueda resolver la cuestion”.

En definitiva, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, lejos de afirmar el caracter absoluto del derecho
a conocer la identidad personal, admitié que ese derecho podia estar limitado por otros intereses en liza,
como la proteccion de la identidad de las personas que facilitaron la informacion (y su voluntad de que no
se comunique) y la conveniencia de que se sigan tramitando expedientes de las personas acogidas. Sobre
esto ultimo el tribunal se dijo que “el caracter reservado del expediente favorecia el desarrollo eficaz del
régimen de asistencia a la infanciay, asi, pretendia una finalidad legitima al proteger no solo los derechos
de los informantes, es decir, de los que habian aportado los documentos, sino también los de los ninos
gue necesitaban los cuidados”.

El citado analisis del caso Gaskin resulta perfectamente extrapolable al supuesto de la proteccion del
anonimato de los donantes de gametos, en tanto y cuanto en este ultimo confluyen igualmente varios
intereses en juego ya mencionados, como son la proteccion de la intimidad de los donantes y el favore-
cimiento de que siga habiendo donaciones de gametos para las parejas con problemas de infertilidad, lo
gue se consigue mas claramente con la regla del anonimato que sin ella.

En definitiva, no hay motivos para considerar que el derecho a conocer el origen bioldgico (como parte de
la identidad personal del hijo), concretado en el derecho a saber quién fue el donante de gametos, deba
prevalecer por encima del resto de intereses que confluyen, maxime cuando el Tribunal Constitucional
de un pais como Espana tiene dicho que se trata de una soluciéon equilibrada. De todo ello se deriva que
la regla del anonimato del donante, recogida en la normativa espanola, no tiene por qué ser considerada
una vulneracion del derecho a la identidad personal y libre desarrollo de la personalidad de las personas
nacidas de las técnicas reproductivas.

A la misma conclusién se llegaria a la luz de la Convencidn sobre los Derechos del Nino de la ONU, de 20
de noviembre de 1989, en la que el tedrico derecho a conocer el origen bioldgico (aunque el convenio se
refiere literalmente a conocer a los padres) se afirma con la salvedad de que se podra reconocer “en la
medida de lo posible”, lo que descarta su caracter absoluto y remite a la necesidad de ponderar ese de-
recho con otros intereses que sean también dignos de proteccién, como los que confluyen en la donacién
de gametos.
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7.CONCLUSIONES

1.

10.

Los datos del Registro Nacional de Actividad 2017- Registro SEF, comparados con los de otros paises
europeos de nuestro entorno, ponen de relieve el liderazgo de Espana en la realizaciéon de tratamientos
de reproduccién asistida con donacion de gametos y embriones, lo que permite atender las necesidades
clinicas de la poblacion espanola que los precisa para tener descendencia.

En un hecho objetivo que en los paises donde se ha suprimido la regla del anonimato de los donantes han
descendido de manera muy sensible las donaciones. En Espana un 20% de los tratamientos con donacién
de gametos se realizan a pacientes extranjeros, lo que guarda relacion directa, entre otras cuestiones, con
la regla del anonimato.

En el caso del Reino Unido, donde no existe el anonimato desde 2005, la recuperacién de las donaciones
en los Ultimos anos no ha alcanzado los niveles previos al cambio de la regla, y ademas se ha producido
fundamentalmente a costa de los residentes no britanicos a los que légicamente preocupa menos la even-
tualidad de ser contactados en un futuro cuando vuelvan a sus paises de origen.

. Cada vez hay mas demanda de tratamientos que, desde el punto de vista clinico y social (mujeres sin pa-

reja y parejas de mujeres homosexuales), requieren el uso de gametos o embriones donados, de lo que se
deriva la importancia de preservar el modelo vigente en Espana que permite atender esas necesidades de
manera satisfactoria.

Los donantes son evaluados para disminuir la posibilidad de transmision de enfermedades. La seleccion
de los donantes se realiza en base a caracteristicas fenotipicas y genéticas de los pacientes, asegurando
en todo caso la confidencialidad de los datos de los donantes. Ademas de la herencia genética, la herencia
epigenética va a conformar la identidad del individuo y ésta depende exclusivamente de la gestante, mo-
dulando la manifestacién de los genes heredados.

Desde el punto de vista psicoldgico, el apego se realiza en las primeras etapas de la vida. Su estableci-
miento de una forma sana da lugar a una identidad adecuada que se basa en un buen autoconcepto y au-
toestima e influenciara positivamente en la evolucidon psicoafectiva de la persona. Si el rol parental se ve
amenazado por la figura de un donante puede conllevar consecuencias negativas en la familia, influyendo
en el desarrollo adecuado del apego y de la identidad.

Las investigaciones revelan que la mayoria de padres no comunican a sus hijos sus origenes. Se deberian
adoptar estrategias de actuaciéon para implementar programas de educacién que desmitifiquen y no estig-
maticen los problemas de fertilidad y el hecho de nacer mediante gametos de donante. Antes de introducir
la obligatoriedad de la revelacién la identidad del donante, deberia asumirse el compromiso de asegurar
gue este cambio conlleva ventajas para los implicados, lo que hasta ahora no se ha podido demostrar.

Desde la perspectiva ética, los ninos concebidos por gametos de donantes enriguecen las vidas de muchas
personas que de otra forma no habrian tenido descendencia, dando a esos padres la oportunidad de criar
hijos muy deseados, aunque no estén genéticamente relacionados. Pero esa oportunidad puede verse
amenazada por la eliminacién del anonimato y la consiguiente reduccion de personas que se ofrezcan a
ser donantes de gametos.

. Siguiendo con el proceso de deliberacion bioética mencionado en este trabajo, y tras haber analizado los

principales valores que entran a formar parte de los dos cursos extremos (anonimato de la donacion frente
a la supresion de éste), el mejor curso intermedio seria el que intentara salvaguardar el mayor nimero de
valores implicados, esto es, que los padres den a conocer a sus hijos cual ha sido su origen sin necesidad
de romper el anonimato de la donacion.

La normativa espanola de reproduccion asistida establece el anonimato del donante de gametos, pero
previendo excepciones para salvaguardar la vida y salud de los hijos nacidos de las técnicas, lo que hace
que el sistema tenga flexibilidad. En consecuencia, no esta desprotegido el derecho a la identidad y libre
desarrollo de la personalidad de estos ultimos.
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11.No puede equipararse el caso de la donacién de gametos con el de la adopcidn de ninos, al tratarse de
situaciones donde confluyen diferentes propdsitos, situaciones, condicionantes y realidades psicoldgicas,
valores e intereses juridicos.

12.El Tribunal Constitucional espanol refrendd en 1999 la regla del anonimato de los donantes por entenderla
una férmula racional y equilibrada de los intereses en juego. Su pronunciamiento pone de relieve su con-
formidad con los derechos fundamentales recogidos por la Constitucion Espanola.

13.La anulacion del anonimato de los donantes en Portugal, producida a raiz de una Sentencia de 2018 dic-
tada por el Tribunal Constitucional de dicho pais, tiene su origen en una legislacién diferente a la espanola
(muy restrictiva), en la que se contemplaba el “secreto absoluto” de los donantes sin excepciones para
proteger la vida o salud de los descendientes.

14.El Tribunal Europeo de Derechos Humanos no considera que la indagacion sobre los antecedentes per-
sonales tenga un caracter absoluto, y por eso admite que el derecho a la identidad personal pueda estar
limitado por la preservacion de otros intereses también legitimos, doctrina que resultaria extrapolable a
la pretension de levantar el anonimato de los donantes de gametos, donde también se dan otros intereses
qgue deben ser protegidos.

15.Ponderando todas las cuestiones analizadas en este documento desde distintas perspectivas, la conclu-
sion final del grupo es que no estaria justificada una hipotética eliminacién de la regla del anonimato en la
donacion de gametos, entre otras razones porque perjudicaria de manera notable la atencién en Espana a
la poblacion que necesita gametos de donantes para reproducirse.
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