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INTRODUCCION

La siguiente presentacioén es la primera
de una serie de trabajos surgidos a partir
de los interrogantes que se nos plantean
desde el desarrollo de la técnica de ovo-
donacién anénima con donantes puras.

Nuestro interés se centra en ubicar
preguntas que puedan orientarnos frente
al constante avance cientifico y al modo
en que éste afecta la subjetividad de
aquellos pacientes involucrados en los
tratamientos y la de los nifios nacidos a
partir de los mismos.

Se hace necesario considerar, por una
parte, la evaluacién de la conveniencia
de realizar una entrevista psicolégica a la
donante y, por la otra, la determinacién
de los aspectos que - desde una perspec-
tiva psicolégica - deben tenerse en cuen-
ta para recomendar o desestimar la inclu-
sién en un programa de ovodonacién.

Los objetivos de este trabajo son: a)
conocer las motivaciones que llevan a las
donantes a tomar la decisién de entrar en
un programa de OVD con compensacién
econdmica, b) evaluar la necesidad de rea-
lizar una entrevista psicolégica diagnosti-
ca a fin de descartar patologia psicolégica
(en donantes), c) considerar la necesidad
de llevar a cabo una entrevista psicolégica
posterior a la OVD (donantes).

El tema de las donantes pagas plantea,
como en todas las oportunidades en las
que se introduce alguna variable dentro
de técnicas conocidas, un profundo dile-
ma ético y moral a la vez que abre pre-
guntas que sélo el tiempo y la préactica
permitirdn responder.

En su momento, sélo el desarrollo de
los niflos nacidos por donacién de game-
tos, la evaluacién psicolégica de las fami-
lias formadas por estos procedimientos y
la respuesta a largo plazo de las donantes
fue proporcionando serenidad y acallan-
do la polémica que originalmente des-
pertara el tema.

Actualmente, el comienzo silencioso
de la introduccién de donantes que no
son pacientes de otros tratamientos y a
quienes se debe compensar econdémica-
mente genera un nuevo y amplio espec-
tro de interrogantes.

Resulta interesante revisar el camino
que ha llevado a la actual situacién en lo
que concierne a este procedimiento.

El primer embarazo mediante ovodona-
cién surgié apenas seis aflos después del
nacimiento del primer bebé FIV, en 1984.
A partir de entonces, se han ido modifi-
cando las condiciones de dicho procedi-
miento a la vez que se han ido involucran-
do nuevos actores - tal es el caso de las
donantes puras - que nos enfrentan a nue-
vos dilemas éticos y morales, en tanto en
un comienzo fueron las propias pacientes
bajo tratamientos de infertilidad quienes
aceptaron donar parte de sus ovocitos a
otras mujeres deseosas de ser madres.

Numerosos interrogantes se abrieron
en aquella cuestién. jPor qué razén
donar el propio material genético a otra
mujer facilitdindole asi la concepcion de
un hijo que quizas ellas mismas no llega-
rian a concebir? ;Se modificaria la rela-
cién médico —paciente a partir de la
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demanda de donacién desde el equipo
tratante hacia la paciente?

Se hizo preciso, ademads, considerar el
tema de la fertilidad y la edad de las
donantes, el nimero de las mismas con
que se contaba en aquellos momentos y
los tiempos acordes con las necesidades
de las pacientes.

En estudios posteriores, pudo consta-
tarse en las donantes la existencia de
razones altruistas basadas en la solidari-
dad hacia, parejas con las cuales se iden-
tificaban, al saber que estaban atravesan-
do por una situacién similar respecto de
la concepcién. Tanto donantes como
receptoras, se preguntaban para quiénes
serfan los” mejores ovocitos”, verifican-
dose, ademds, fantasias vinculadas al
retorno de ese don bajo la forma ya fuere
de un hijo para la donante. O de fantasi-
as de retaliacién imaginadas como casti-
go y/o discriminacién por parte del equi-
po médico, acompariadas del consecuen-
te temor a ser menos queridas o peor
atendidas en caso de negarse al pedido.
En algunos casos, esta ultima fantasia
generaba malestar en la relacién con el
médico, sin llegar a ser puesto en pala-
bras por las propias pacientes.

Con el advenimiento de la criopreser-
vaciéon de embriones, el porcentaje de
pacientes que aceptaba donar sus ovocitos
se redujo considerablemente. Surgieron
las listas de espera para las receptoras y el
sistema de pool para reclutar donantes
entre las familiares y amistades de las
pacientes cuyos ovocitos serfan destina-
dos a otra receptora. Este modo ha sido
también llamado “con donante simbdli-
co”, por ejemplo, en Francia.

En lo referente al contexto social se
comenzd, ademds, a desmitificar la ovo-
donacién, disminuyendo los prejuicios y
permitiendo que el tema se presentara
en los medios de difusién.

En los dltimos afios la donacién de ovo-
citos con compensaciéon econémica se ha
vuelto cada vez mds frecuente. Sin embar-
go, a diferencia de la ampliamente difundi-
da existencia de los bancos de esperma con
pago de la muestra, la informacién acerca
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de la OVD monetariamente recompensada
tiende a mantenerse si no en secreto al
menos a buen resguardo tanto por parte de
los interesados directos como de los equi-
pos médicos. Un interrogante se perfila
proporcionando, quizds, tema para otra
investigacién: jacaso el hecho de que se
trate de material genético femenino genera
conflicto mientras que el banco de esper-
ma es, desde hace décadas, aceptado? Cabe
consignar, ademads, que las mujeres donan-
tes deben someterse a un tratamiento que
comporta medicacién y procedimientos
traumadticos que recaen sobre su cuerpo-

MATERIALES Y METODO

Se tomé el grupo de las primeras 20
posibles donantes, desde Septiembre de
2004 a Septiembre de 2005, que se acerca-
ron a un centro médico para el tratamien-
to de los trastornos reproductivos. De una
reunién con el equipo médico surgié la
necesidad de normatizar los requisitos
psicolégicos para las donantes.

Era importante encontrar la forma de
minimizar los riesgos de ingresar al pro-
grama donantes con trastornos de perso-
nalidad y de investigar el grado de cono-
cimiento y conciencia acerca de la natura-
leza y las consecuencias de la donacion.

Durante el aflo 2005 se realizaron
entrevistas individuales, semidirigidas,
de dos categorias: por un lado, de evalua-
cion psicolégica y, por el otro, de diagnés-
tico con el fin de descartar posibles pato-
logias psiquicas (del orden de las psicosis,
psicopatias, trastornos de la personalidad
con conductas sexuales promiscuas).

Se les administré, asimismo, previo al
procedimiento de la donacién, un cues-
tionario especificamente disefiado para
la investigacién.

Las edades oscilaron entre los 21 a los
25 afos.

Todas las posibles donantes tenian la
escolaridad completa.

De entre las mujeres entrevistadas
s6lo una estaba separada y otra casada en
segundas nupcias; las restantes convivi-
an con sus parejas.

Todas tenian hijos y el 50% tenia maés
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de uno, lo que ademds de fertilidad pro-
bada, genera menos proyecciones (de
sentimientos de envidia por ejemplo)
hacia la receptora, situacién que previe-
ne de posibles conflictos.

De las parejas, s6lo un miembro tenia
un ingreso econémico mensual, en rela-
ciéon de dependencia. El resto trabajaba
temporalmente, perteneciendo al campo
de trabajo informal.

Sélo una las mujeres se habia entera-
do a través de un medio de difusion y las
restantes concurrieron por el boca a boca.

RESULTADOS

Del grupo inicial de 20, s6lo dos no
fueron ingresadas al programa. Todas
aceptaron la entrevista psicolégica para
entrar al programa. En un caso se trataba
de un trastorno de la personalidad con
promiscuidad sexual y en el otro, se veri-
fic6 falta de conocimiento de las conse-
cuencias de la donacién.

Dieciocho respondieron como desea-
ble la entrevista por tratamiento.

Todas manifestaron que sus parejas
estaban de acuerdo con la donacién (20).

La mayoria (15 donantes) deseaba
saber el resultado del tratamiento en caso
de realizarse, pero ninguna de ellas
manifesté interés en conocer a la recepto-
ra ni en saber datos acerca de la misma
antes del tratamiento.

El 80% estaba advertido de las conse-
cuencias médicas y estaban al tanto de
los efectos adversos de la medicacién y
del procedimiento de puncién-aspira-
cién de ovocitos.

En lo que concierne a las motivaciones,
la primera motivacién para convertirse en
donantes fue la econémica en un 100% de
los casos. A la pregunta sobre el destino
que darfan al monto obtenido la respuesta
fue, en primer lugar para la vivienda o arre-
glo de la misma y en segundo lugar para
la educacién de los hijos.

La segunda motivacién fue el deseo
de ayudar a otra mujer a ser madre. En
las entrevistas surgi6 que el origen de ese
deseo provenia de la propia satisfaccion
vivida por ellas mismas en relacién con

la maternidad. En 16 de los casos estu-
diados, las mujeres refirieron la vivencia
de que tener hijos habia tenido un efecto
salvador y reparador en momentos difici-
les de sus vidas.

Ninguna se opuso a la posibilidad de
ser contactadas por los médicos, la fami-
lia receptora o el nifio, para verificar
datos de la historia médica personal o
familiar. Tampoco refirieron temor res-
pecto a la pérdida del anonimato.

DISCUSION

Los datos consignados corresponden a
una primera etapa de observacion, sien-
do necesario continuar con el trabajo de
investigacién y procesamiento de la
informacién referida a este tema tan com-
plejo y con tantas implicancias éticas.

Consideramos estos datos como par-
ciales habida cuenta de que el tamaiio de
la muestra es pequefio y de que sélo se
realiz6 una tnica entrevista previa al
procedimiento.

No obstante, siendo uno de los objeti-
vos normalizar la selecciéon de donantes,
se desprende de esta muestra que el hecho
de tener hijos disminuye el temor de tener
“un hijo propio en manos ajenas” y contri-
buye a minimizar sentimientos de envi-
dia. Por otra parte, ninguna de las mujeres
manifesté temor a ser contactada en un
futuro ni a perder el anonimato, quizas por
la misma razén, ni tampoco su decisién
estuvo tefiida por el temor a las conse-
cuencias de tener que responder a una
demanda del equipo médico mientras se
participaba de un tratamiento.

Comparativamente con estudios reali-
zados de otros paises, en los que el perfil
de las donantes consistia en jévenes, estu-
diantes universitarias, sin hijos, el hecho
de que todas fueran madres hace una dife-
rencia importante. Se considera que este
factor podria proteger a las parejas recep-
toras de futuros posibles conflictos.

A diferencia de otros grupos de donan-
tes, las motivaciones altruistas se apoya-
ban en la propia experiencia de la materni-
dad, motivacién que result6 para ellas tan
importante como el factor econémico para
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ayudarlas a soportar el malestar asociado
al tratamiento médico.

Es preciso considerar, ademads, las
diferencias respecto de la donacién de
esperma, la cual desde su inicio fue
acompanada de una compensacién eco-
noémica y en la que, ademds, el cuerpo
del donante no se ve afectado tal como
sucede en la ovodonacién.

CONCLUSION

Se sugiere a partir del estudio, entre-
vista psicoldgica previa a la entrada al
programa, y una luego del tratamiento.

Dados los complejos factores en juego se
hace imprescindible que las entrevistas sean
realizadas por profesionales con amplia
experiencia en el tema. También surge de
este estudio la necesidad de trabajar en la
normatizacién de la seleccién de donantes
desde una perspectiva psicoldgica.

Mds alld de las motivaciones econé-
micas, existia en este grupo de donantes
una fuerte motivacién psicoldgica
altruista generada por la propia experien-
cia de la maternidad y la satisfaccién
asociada a la misma.
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