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Resumen

El auge de las técnicas de reproduccion asistida ha generado una gran demanda de 6vulos
que desde el afio 2009 ascendié un 80%". Pero no todas las aspirantes podran finalmente
convertirse en donantes de dvulos. Deberdn pasar un proceso de seleccion que admitird a
menos de la mitad de aspirantes y que finalmente donaran sus évulos para la reproduccién

o para la investigacion.

De estas consideraciones, deriva el objetivo central de este articulo que radica en el analisis
de los criterios de seleccidn de las donantes de dvulos en las clinicas de reproduccién asisti-
da de Barcelona. Paralelamente, se analizan las configuraciones de las concepciones sobre
la maternidad que puedan producirse tras la experiencia de la seleccién de donantes en las

clinicas de reproduccion asistida de Barcelona, y de la donacidn.

PALABRAS CLAVE: reproduccién, donacion, medicalizacion, gametos, vinculo genético, fe-

notipo.

YInformacién publicada en el Diario La Vanguardia, del 15 de febrero de 2014. Anexo N2 2.
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Introduccion

El auge de las técnicas de reproduccién asistida ha generado una gran demanda de game-
tos, especialmente de évulos que desde el afio 2009 ascendié un 80%°. Pero no todas las
aspirantes podran finalmente convertirse en donantes de évulos. Deberan pasar un proce-
so de seleccidon que admitira a menos de la mitad de aspirantes y que finalmente donaran
sus Ovulos para la reproduccion o para la investigacién. Uno de los aspectos hallados du-
rante la investigacién bibliografica sobre la donacién de dvulos, es el debate que gira en
torno a los procesos considerados como discriminatorios en la seleccion de donantes. “El
sistema de donacién de gametos”, afirma Alvarez (2008), “es xenéfobo desde el plantea-
miento legislativo que permite que se garantice la maxima similitud fenotipica con el en-
torno de la mujer, hasta la seleccién del donante o la donante en las clinicas por el parecido

fisico con (...) la receptora.”

El objetivo central de este articulo es el analisis de los criterios de seleccién de las donantes
de dvulos en las clinicas de reproduccion asistida de Barcelona. Paralelamente, se analizan
las configuraciones de las concepciones sobre la maternidad que puedan producirse tras la
experiencia de la seleccion de donantes en las clinicas de reproduccion asistida de Barcelo-

na, y de la donacién.

Parte del analisis y de las tesis formuladas en este articulo se inspiran en el trabajo de Joan
Bestard sobre la reproduccion asistida, especialmente expuestas en su obra “Tras la biolo-
gia...” (2004). En ella analiza cdmo se configura la percepcion que la sociedad y los indivi-
duos adquieren sobre los vinculos familiares con la introduccidn de tecnologia para la re-
produccion humana. De especial relevancia son sus teorias acerca del cdmo se construyen
los vinculos de parentesco en un contexto en el que no se comparte la misma sustancia
genética. Al respecto, Bestard analiza las ideas de vinculos genéticos y de semejanzas fisi-
cas. Tales semejanzas constituyen el elemento central para pensar como se situa el cuerpo
de la persona como integrante de una misma familia, siendo relacionadas con la transmi-
sién de substancias genéticas y con concepciones sobre la formacién del embrién, las for-

mas de denominacion y la transmision de caracteres morales. Cuando las substancias gené-

ticas se transmiten, hay lo que Bestard define como continuidad: la persona se reconoce

’Informacién publicada en: MACPHERSON, A. (2014), El numero de dvulos en Cataluiia aumenta el
80% en el ultimo lustro, (En Linea) Barcelona: La Vanguardia, URL:
http://www.lavanguardia.com/local/barcelona/20140215/54401297524/numero-donantes-ovulos-
catalunya-aumenta-80-ultimo-lustro.html. (Consulta 2/03/2014).




automdticamente como integrante de la familia. Mientras que en ciertos casos como en la
donacion de dévulos, se produce una discontinuidad: una ruptura en la transmisién de esas
substancias genéticas, y por ende, en la produccién de identidad del individuo dentro del

grupo familiar.

Como consecuencia de estos hechos, las personas realizan un proceso de identificacion a
partir de la busqueda de semejanzas fisicas para establecer continuidades, situar a los hijos

en las redes familiares y establecer vinculos entre ellos.

Los cuestionamientos principales que han surgido de la revision de la literatura sobre la
donacion de dvulos a los cuales queria responder a través de mi trabajo de campo son: ¢a
qué criterios obedece el proceso de seleccion fenotipica? ¢Es el criterio de semejanza fisica
—definida por las clinicas de reproduccion asistida como “seleccién fenotipica”— un criterio
de seleccién crucial o no? Si asi lo fuera, ése puede hablar de “xenofobia” y de “prejuicio
racial” como sugiere Alvarez? éCudles son los otros criterios de seleccién que definen la

practica de la donacién de évulos?

A través de mi investigacion he intentado responder a estas preguntas. Mi primera hipote-
sis, basada en mis observaciones iniciales, era que uno de los aspectos determinantes de
los criterios de seleccidon de las donantes es el fenotipo, aunque las clinicas pongan este
criterio entre otros que son, en apariencia, igualmente importantes. Por eso he analizado
en particular como la seleccion fenotipica se construye y es definida en los discursos de los
profesionales de salud de un lado y de las donantes del otro lado y su papel en la seleccidon

de las donantes de évulos.

En la primera parte del articulo contextualizaré la practica de la donacidn de évulos en las
clinicas de reproduccién asistida de Barcelona y su importancia a nivel social, tomando en
cuenta la definicion legal sobre la donacidon de gametos. En la segunda parte del articulo,
analizaré los discursos legales, biomédicos y las experiencias de las mujeres entrevistadas
durante mi trabajo de campo y que acudieron a distintos centros de reproduccion asistida
en Barcelona. Siete de ellas fueron aceptadas y dos, rechazadas. El discurso biomédico
analizado proviene de dos profesionales de la salud encargados, especialmente, de la selec-
cion de donantes en dos centros en Barcelona denominados como la Clinica A y la Clinica B.
Finalmente, en la tercera parte del articulo, analizo cual es la importancia del fenotipo en la
creacion del vinculo de parentesco, asi como las admisiones y exclusiones presentes en el

sistema de donacién de évulos.



He realizado mi investigacion etnografica en Barcelona en dos periodos: desde enero a ma-
yo y de octubre a diciembre de 2013. La primera parte de mi trabajo de campo ha consisti-
do en la observacién y en la participaciéon directa en los foros de discusién en la red creados
por las donantes y aspirantes a ello. Gracias a ello, me fue posible el contacto personal con
las mujeres que accedieron a relatar su historia en las multiples ocasiones en las que tuve
gue acompaniarlas en sus visitas a las clinicas. Inicialmente habia previsto el contacto direc-
to con las clinicas ya que son las principales intermediarias entre donantes y receptoras.
Pero no fue posible porque en las diferentes clinicas a las que me dirigi consideraron que mi
presencia podria obstaculizar el trabajo del personal médico o generar dudas e incertidum-
bres a las receptoras y a las donantes. Algunas clinicas explicaron también que como la
presencia de las donantes no es constante ni se alarga en el tiempo, no podrian comprome-
terse a facilitarme el contacto con ellas, por lo cual, sugirieron que intente el acercamiento
de forma independiente. Sdlo en las Clinicas denominadas A y B se me permitié hacer una
entrevista con la persona encargada de seleccionar a las posibles donantes. Las entrevistas
transcurrieron en medio de una negociacidon constante ente mi papel como antropdloga

investigadora y la posibilidad de ser inscrita en el registro de posibles donantes.

La segunda parte del trabajo de campo ha consistido en entrevistas en profundidad a nueve
donantes de dvulos, siete de ellas, nacidas en Barcelona y las dos restantes procedentes de
Latinoamérica®. Al relatar su experiencia con la seleccién y la donacién, estas mujeres ex-
presaron sus ideas no solo sobre el significado del fenotipo, sino también sobre la materni-
dad y la medicalizacion del cuerpo femenino, temas que analizaré en la tercera y uUltima

parte de este articulo.

Finalmente, uno de los temas recurrentes mencionados por los profesionales de la salud y
las mujeres fue el de la legislacion sobre reproduccién asistida. Por lo cual, este tema es un
eje importante en mi analisis en torno al cual se articulan los diferentes discursos entre la

clinica, las donantes y sus respectivas interpretaciones del texto legal.

En las conclusiones discutiré cémo el criterio de seleccion fenotipica funciona como una
medida de exclusidon o admision en el proceso de donacidn, ademds de analizar el caracter
de explotacién productiva que puede adquirir el cuerpo femenino y sus érganos reproduc-

tivos.

*Para garantizar la confidencialidad y privacidad de las informantes, redacté un consentimiento in-
formado firmado por miy por todas las personas entrevistadas. Utilizo nombres ficticios para garan-
tizar su privacidad.



1. ¢Qué es la donacion de évulos? Entre lo legal, lo biomédico y lo moral.

En Espafia, la primera legislacion sobre el uso de técnicas de reproduccién asistida se cred
el 22 de noviembre de 1988 y se ha ido transformando en funcién de los avances cientificos

y las exigencias de los distintos grupos sociales.

La legislacién espafiola vigente en el 2014 esta contenida en la Ley N2 14/2006 y se centra
en: la regulaciéon de la aplicacion de las técnicas de reproduccion humana asistida; la aplica-
cion de éstas en la prevencion y tratamiento de enfermedades de origen genético; y en la

utilizacion de gametos y preembriones humanos crioconservados.

Esta misma ley define a la donacion de gametos y preembriones como un contrato gratuito,
formal, anénimo y confidencial concertado entre la donante y el centro autorizado. Con-
templa también la creacién de un Registro de Donantes de Gametos y Preembriones con
fines de reproduccién humana en el que se consignan: los hijos nacidos de cada uno de los
donantes; la identidad de las parejas o mujeres receptoras, y la localizacién original de unos

., - ., 4
y otros en el momento de la donacién y de su utilizacién®.

Pese a las estipulaciones legales, el ultimo informe de la Generalitat de Catalufia del 2011
sefiala que aun no se han creado ninguno de estos registros. De modo que se desconocen a
nivel institucional, datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de las donantes, entre

otras cosas.

El ritmo acelerado con el que evolucionan los progresos cientificos en dmbitos reproducti-
VoS crea cierta expectativa, ya que al parecer, la fecundacién in Vitro es percibida como una
soluciéon que la medicina ofrece a las personas con problemas de infertilidad. (Alvarez P. C,
2008). En este sentido, la fecundacion in vitro parece haberse convertido en la solucion de
la mayoria de los problemas de infertilidad. A primera vista, las técnicas de reproduccion
asistida podrian parecer “un paso mas en el afan cultural y sexualmente neutro de conquis-
tar los principios de la vida al servicio de necesidades y deseos humanos.” (Stolcke, V. 1997:
104). Sin embargo, implicara mas de un dilema moral que traerd consigo transformaciones

sociales, juridicas, econdmicas y politicas a nivel mundial.

*Informacién obtenida del texto legislativo publicado en el “BOE” N2 126, del 27 de mayo de 2006,
ultima actualizacion publicada en el 2011. URL: http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-
9292&p=20110802&tn=1



“Muchas mujeres tienen problemas para quedarse embarazadas, y en ocasiones, el
Unico medio para conseguirlo es la donacién de 6vulos.” Y a través de ella, muchos

podrdn hacer realidad su “suefio de ser padres”.

Esta frase es sélo un fragmento de un folleto publicitario distribuido por una de las clinicas
de reproduccién asistida que insta a jovenes de entre 18 y 35 afios a convertirse en donan-
tes de dvulos, de las cuales, menos del 40% serdn admitidas®. ¢Cudles son esos criterios
fijados por las clinicas de reproduccion que admiten o excluyen del proceso a un grupo

significativo de mujeres?

Il. LA PRACTICA DE LA DONACION: CRITERIOS DE SELECCION DE DONANTES DE OVULOS

La practica de la donacién de évulos esta delimitada por el discurso legal que pretende in-
tegrar las necesidades y exigencias de la biomedicina y de la sociedad en su necesidad de
maternidad-paternidad, cuando las condiciones fisioldgicas lo impiden. Es en la confluen-
cia de esos discursos que se establecen unas pautas que condicionan la practica de la dona-
cion. Unas pautas que determinan cuales son esos requisitos indispensables para admitir

donantes y que en el Art. 5, apartado 6 de la Ley Espafiola N2 14/2006 se resumen en:

“poseer un buen estado de salud psicofisica que incluird sus caracteristicas fenoti-
picas y psicoldgicas, asi como las condiciones clinicas y determinaciones analiticas
necesarias para demostrar (...) que los donantes no padecen enfermedades genéti-

cas hereditarias o infecciones transmisibles a la descendencia.”

A partir del orden en que aparecen cada uno de estos aspectos que determinan el “buen
estado de salud psicofisica”, se establece tacitamente el nivel de prioridad que cada uno de
ellos ocupa y que el centro médico estard obligado por ley a acreditar su cumplimiento. De
hecho, la ley espafiola de reproduccién asistida determina que los “centros autorizados
podran rechazar la donacién cuando las condiciones psicofisicas del donante no sean las

adecuadas.”

’Informacién procedente de entrevistas en clinicas de reproduccidon asistida, publicada en: MACP-
HERSON, A. (2014), El numero de dvulos en Catalufia aumenta el 80% en el ultimo lustro, (En Linea)
Barcelona: La Vanguardia, URL:
http://www.lavanguardia.com/local/barcelona/20140215/54401297524/numero-donantes-ovulos-
catalunya-aumenta-80-ultimo-lustro.html. (Consulta 2/03/2014).

®Cita textual al texto legal publicado en el “BOE” N2 126, del 27 de mayo de 2006. La ley no explica a
qué hace referencia con “caracteristicas fenotipicas y psicoldgicas”.

URL: http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-9292&p=20110802&tn=1




Frente a las regulaciones juridicas, équé medidas se toman por parte de las clinicas de re-
produccidn asistida? La mayoria de clinicas de reproduccidn asistida de Barcelona parten de
un criterio muy similar al establecido en un folleto publicitario difundido en la Universidad

de Barcelona en noviembre de 2013:
1) tener entre 18 y 35 afios de edad;
2) poseer una funcién ovulatoria normal;
3) no poseer ni piercings ni tatuajes realizados seis meses previos a la donacion;
4) no padecer una enfermedad genética.

Estos criterios operan a modo de filtro inicial de las que podrian ser posibles donantes de

ovulos y que sdlo al inicio, podrian parecer amplios.

En las entrevistas realizadas en las Clinicas A y B’ me fue explicado que lo primero que se
pregunta y observa en las donantes es: 1) Su edad; 2) Antecedentes familiares médicos y, 3)
Tipo sanguineo. Tras ello, se realizan preguntas y observaciones concernientes a: 1) el peso
y la estatura a partir de los cuales se realiza el calculo de indice de Masa Corporal; 2) el

color de ojos, del cabello natural y del tono de piel.

Tanto las clinicas como la legislacion coinciden en la importancia de ausencia de enferme-
dades genéticas. Pero pese a las aparentes similitudes entre el texto legal y la clinica, los
criterios de seleccion que éstas aplican adquieren multiples matices a medida que uno se

adentra en estas instituciones.

Los criterios de Seleccidon Sanitarios, Estéticos o Morales

Uno de los aspectos mas subrayados por las clinicas de reproduccion asistida y los testimo-
nios de las donantes, es la relacion del nivel de ovulacidon y el correcto funcionamiento de
los 6rganos reproductivos como sefial de buen estado de salud y que es determinado a
través de ecografias intravaginales realizadas durante el ciclo menstrual. Algunas clinicas

realizan también una citologia para descartar posibles infecciones.

’Realicé dos entrevistas en cada clinica. En la Clinica A: una en febrero y la segunda en mayo de
2013. Enla Clinica B: una en diciembre de 2013 y la segunda en enero de 2014.



Tras las pruebas ginecoldgicas, se realizan los exdmenes de sangre para detectar enferme-
dades infecciosas de diversa indole, asi como posibles alteraciones en el cariotipo® que po-
drian generar enfermedades genéticas en el futuro bebé. Las posibles enfermedades gené-
ticas mas significativas resumidas por las donantes son: Sindrome de Dawn, alzheimer, dia-
betes, problemas del corazén o algun tipo de discapacidad mental o fisica. Tras conocer el
historial médico de las posibles donantes, el personal médico de la clinica les extrae mues-
tras de sangre y realiza test sicoldgicos. En ellos se preguntard a la donante cudles son sus
motivaciones personales para participar en el proceso, asi como la existencia de cuadros
de: esquizofrenia, depresion, suicidios, psicosis o paranoias entre sus familiares y en ella
misma; ademas de la costumbre de fumar o beber alcohol, café o cualquier bebida excitan-

te.

De los procedimientos de deteccién de posibles enfermedades transmisibles, surgen algu-
nas de las principales razones por la cual muchas no son admitidas en el programa de dona-

cion:

“Aparecen fibrosis quisticas, dolencias psiquidtricas, cardiopatias congénitas y habi-
tos poco saludables. Nosotros descartamos a quienes lleven tatuajes o piercings. Y
sobre todo se descarta cuando se tiene la percepcion de que no seguirdn disciplina-

damente el tratamiento.”

Esta es una cita textual a la responsable del equipo de donaciones de una clinica de Barce-
lona y expuesta en el Diario La Vanguardia®. ¢A qué hacen referencia aquellos habitos poco

saludables referidos en esta cita?

En sus entrevistas a las donantes, las clinicas deben confiar en que éstas no ocultan infor-
macidén relevante para la donacién. Sin embargo, uno de los aspectos observados en mis
entrevistas a las donantes es que en ocasiones, ocultan informacién sobre ciertos habitos
qgue, aunque por ellas no sean interpretados como patoldgicos, consideran que podrian

apartarlas del sistema de donacidn. Asi, siete de las nueve entrevistadas comentd que elu-

®E| concepto de cariotipo se usa para referirse a un conjunto de cromosomas ordenados segun su
morfologia y tamafio que caracterizan y representan a los individuos de una especie. Por medio de
este tipo de pruebas se detectan cambios estructurales en los cromosomas que puedan indicar alte-
raciones genéticas asociadas con un aumento en el riesgo de enfermedad. En MedilinePlus, URL:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

*MACPH ERSON, A. (2014), El numero de dvulos en Catalufia aumenta el 80% en el ultimo lustro, (En
Linea) Barcelona: La Vanguardia, URL:
http://www.lavanguardia.com/local/barcelona/20140215/54401297524/numero-donantes-ovulos-
catalunya-aumenta-80-ultimo-lustro.html. (Consulta 2/03/2014).

in



dieron las preguntas sobre el habito de fumar y de beber alcohol ocasionalmente y del con-
sumo de dos a tres tazas de café al dia. A ninguna le parecié informacidn relevante porque
no consideraban que tuvieran algin problema de adiccion a este tipo de sustancias, pero
expresaban que al haber una percepcién negativa sobre el habito de fumar, preferian eva-

dir la pregunta.

En todo caso, écudl es la relacién entre unos habitos poco saludables con el de poseer o no
tatuajes y piercings mencionado en el folleto publicitario antes citado? Mas alla del riesgo
de existencia de posibles enfermedades transmitidas en su realizacién, lo que se hace evi-
dente a través de la publicidad de algunas clinicas de reproduccién asistida, es la preocupa-
cion por la posible disciplina de la donante para cumplir el tratamiento prescrito. Disciplina
gue es percibida en funcién del aspecto fisico de la posible donante cuyas decisiones estéti-

cas operan como un indicio de posibles desajustes a nivel psicoldgico y comportamental:

“es una responsabilidad contigo, con tu cuerpo y con el equipo que lleva la dona-
cion” porque hay que ser muy “disciplinada con las inyecciones y con todo el pro-

cedimiento, porque si fallas malogras todo el trabajo.” (Rosalia, 29 afios) *°

El problema estaria en que unos posibles desajustes psicoldgicos podrian ser interpretados
desde una perspectiva biologicista en donde los dvulos no sdélo transmitirian sustancia ge-
nética, sino que también serian portadores de significado. Como afirma Bestard (2008: 21),
el gameto'" es un elemento proveedor de significado en las relaciones sociales en donde la
donacidon no es mas que la alienacién de la sustancia portadora de la identidad del donante.
Desde esta perspectiva, los desajustes psicoldgicos se pueden percibir como elementos

susceptibles de ser heredados a través de los genes.

Como subraya Finkler (2000), desde mediados del siglo XX se ha producido una revitaliza-
cion del discurso determinista genético que hace pensar en el ADN como la maxima expli-

cacioén de cualquier aspecto humano. Desde enfermedades hasta el comportamiento de las

%Testimonio extraido de: MACPHERSON, A. (2014), El numero de dvulos en Cataluiia aumenta el
80% en el ultimo lustro, (En Linea) Barcelona: La Vanguardia, URL:
http://www.lavanguardia.com/local/barcelona/20140215/54401297524/numero-donantes-ovulos-

catalunya-aumenta-80-ultimo-lustro.html. (Consulta 2/03/2014).

"Bestard habla de “gameto” como término genérico referido a las sustancias masculina y femenina.
No obstante, la palabra “gameto” se puede emplear como sinénimo de “évulo” porque en biologia,
los gametos femeninos son denominados “ovocitos” y a los masculinos, “espermatozoides”. Los
gametos o células reproductoras contienen 23 cromosomas formados por ADN. Se forman en los
ovarios o en los testiculos y durante la fecundacién, se unen uno femenino y uno masculino dando
lugar al cigoto a partir del cual se origina un individuo. URL: http://biologia-
lacienciadelavida.blogspot.com.es/2010/10/los-gametos-humanos.html
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personas, todo parece factible de ser explicado a través del analisis del ADN. Al mismo
tiempo, la biomedicina ha ampliado su dominio sobre aspectos fisicos y habitos considera-
dos como conductas antisociales susceptibles de ser interpretados como enfermedades.
Tal dominio de la biomedicina fue conceptualizado por Finkler (2000: 175) como medicali-
zacidén porque permite trasladar multitud de fendmenos sociales al campo de lo biomédico.
De tal manera que cualquier fendmeno pueda percibirse como un problema médico y sus
causas pueden ser descritas como resultado de una enfermedad genética o de una infec-

cion medioambiental que altera quimicamente las cadenas del ADN.

Criterios de Seleccién Fenotipicos

Pese al orden de prioridades en los criterios de seleccién de donantes que pueden deducir-
se de los testimonios y citas textuales de las clinicas y participantes, éstas cambian ligera-
mente cuando se trata de posibles donantes de origen extranjero. Dada la obligacién legal
de asegurar la similitud fenotipica entre receptora y donante, el fenotipo adquiere un papel
relevante en el proceso de donacion. De ello se desprende que una de las preguntas cen-
trales de la investigacion consistié en saber cual era la importancia que las donantes veian
en la seleccién fenotipica y cdmo la definian o la comprendian. Para las donantes de origen
espafiol, la definicion abarcaba aspectos como los rasgos de la cara, el color de piel, la esta-

tura y la complexidn fisica. Lucia, de 24 afios, camarera, comento al respecto:

“Hay gente que simplemente tiene cara de indigena: se ve en la cara, en las faccio-
nes, en los rasgos. No sé exactamente como explicarlo pero se ven las diferencias

entre las extranjeras y nosotras. Ademds, son mds bajitas y gorditas”.

Para las entrevistadas de origen latinoamericano, el fenotipo se expresaba en términos de
raza definida por el color de la piel y de las facciones. Maria, de 25 afios, camarera y de

origen latinoamericano, decia al respecto:

“hay gente que su raza es de tipo indigena. Lo ves en su aspecto, color de piel que es
terroso, y en la cara. Yo me considero mestiza lo cual se supone que tengo de todo:
de blanco, indio y de negro; asi que no entiendo por qué algunos creen que existen

tantas diferencias entre nosotras y las del Mediterrdneo...”

Pese a las diferentes formas de conceptualizar al fenotipo, de ambas citas se extrae una
idea que probablemente no difiera en exceso de la que poseen clinicas de reproduccion

asistida. El fenotipo fue definido en la Clinica A como “los rasgos de la donante y las carac-
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teristicas raciales de sus antepasados”. Aquellas “caracteristicas raciales” de los antepasa-

dos de la donante, fueron designados en la Clinica B como el “pasado racial”:

“en ocasiones, tienes a una posible donante de origen Latinoamericano que, en
principio, cumple con los requisitos, pero como con ellos nunca hay nada claro por el
mestizaje, siempre viene bien conocer su pasado racial; saber si tienen origen euro-

”

peo.

| “” IU

Determinar cudl es el “pasado racial” de una posible donante de origen extranjero remite a
preguntas directas sobre la nacionalidad y origen de sus padres y abuelos en la Clinica A; a
la observacion atenta de la cara interna de los brazos y de los rasgos fisicos en la Clinica B.

II’

En la busqueda de un “pasado racial” apropiado también entran en juego factores como el

tono de la piel, el color de ojos y del cabello y la estatura.

La ley habla de un “equipo médico” que garantizara la similitud fenotipica, pero équién se
ocupa de ello en la practica? En la Clinica A, la explicacion fue que de ello se encarga un
equipo de bidlogos. Ellos juzgan en funcion de la fotografia y los datos personales y fenoti-
picos de la donante tomados en la primera entrevista personal efectuada por alguien que
en realidad no tiene formacién en medicina, biologia o genética. La informacién recopilada
es enviada a los multiples departamentos de la clinica de reproduccién asistida para que
realicen los exdmenes médicos que sean necesarios para aprobar o no la donacién de évu-

los.

En la Clinica B, la aprobacidn inicial de las donantes segun sus caracteristicas fenotipicas la
realizaba el personal de Relaciones Humanas encargados, a la vez, de explicar a las posibles
donantes: en qué consiste la donacién de dvulos, los riesgos del proceso, la compensacion

econdmica y las caracteristicas del tratamiento.

Admisiones y exclusiones: el dvulo racializado.

Como sefialaba en el apartado anterior, parte de la obligacion legal de las clinicas radica en
garantizar la mayor similitud fenotipica e inmunoldgica entre donante y receptora. Pero,
équé ocurre con aquellas donantes que no son europeas o que no tienen unas “caracteristi-

cas” o un “pasado racial” europeo?

En la entrevista en la Clinica A, cuando se trata de posibles donantes de origen latinoameri-
cano —o no europeo—, comentaron que pocas de ellas consiguen finalmente participar en el

proceso de donacion. Ello es debido a que, para evitar imprevistos, prefieren utilizar los
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ovulos de una donante latinoamericana sdlo si la receptora y su pareja también son de la
misma procedencia porque, como me indicaron en la Clinica A: “con ellos nunca sabes qué

pueda pasar”.

En la Clinica B comentaron que si la posible donante no cumplia con los requisitos de simili-
tud fenotipica, no era admitida en el proceso. El testimonio de Lorena® resulta evidente en
este sentido. Tras acompanfiarla a su primera entrevista a una clinica, me informé que ini-
cialmente si habia sido admitida. Tras la recopilacion de sus datos personales, su entrevis-

tadora le comento:

“normalmente, no solemos aceptar donantes de América Latina por los rasgos indi-
genas marcados o de gente de Asia o Africa; no es tanto por el color de piel; a veces

viene gente de tez clara pero con facciones fuertes y por ello, les decimos que no”.

Con una mezcla de desconcierto, Lorena se alegrd de haber sido incluida en el proceso de
donacién. A diferencia de Lorena, Maria —también latinoamericana— no fue directamente
admitida. Los motivos no le fueron expresados claramente, pero le comentaron que seria
muy complicado hallar a una receptora que se le pareciera por lo cual, le dijeron que habian
pocas probabilidades de que la llamasen algln dia. En mi opinidn, la razén por la que en la
clinica no aceptaron a Maria, es porque ella posee lo que en las propias clinicas denominan
como “rasgos fuertes” que, en su caso, al ser de la region andina de Sudamérica, se tradu-
cen en rasgos que “delatan” un pasado amerindio. Lorena, en cambio, es de tez blanca,
ojos verdes y por el lado paterno, desciende de italianos. La paradoja la encuentro, no obs-
tante, en que su familia materna es amerindia, si bien en sus “rasgos” aparentemente no se

ve una huella clara de ello.

Al preguntar a las donantes de origen espafiol sobre la importancia de la seleccion fenotipi-
ca, las respuestas carecian de la incertidumbre y desconcierto mostrados por Lorena y Ma-
ria. Ninguna de ellas dudaba de la posibilidad de no ser admitidas debido al fenotipo. De
hecho, al preguntarles sobre este aspecto, muchas de ellas mostraron cierta indiferencia:
sus preocupaciones se centraron mas en los posibles cambios que pudieran darse en sus
cuerpos debido a la medicacién que incrementa la produccién hormonal. No obstante,
sefialaron que poseer ciertos rasgos fisicos era un valor afiadido a la hora de convertirse en

donante:

12 ~ . . . .
Informante de 24 afios, camarera, Latinoamericana, sin hijos.
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“Yo soy casi la donante perfecta: tengo ojos azules, cabello castafio, mido 1.70,
buen cuerpo y piel morena. Cuando fui por primera vez a la clinica, me dijeron que
era el tipo de chica ideal para donar; que muchos estarian encantados conmigo. Me
llamaron tantas veces para que animara (...) He donado cuatro veces en total. (...)
Siempre eran ellos los que me llamaban para animarme a seguir donando porque

resulta que mi aspecto es el mds solicitado”. (Lucia, 25 anos)

De manera similar se expresaba Andrea (27 afios) al sefialar que su hermana por ser “to-
talmente caucdsica”, no sélo se convirtido en donante con mayor celeridad, sino que recibié
mas llamadas que la instaban a repetir el proceso de donacién. Al preguntarle sobre el
significado de ser “totalmente caucasica”, Andrea describié fisicamente a su hermana: ca-

bello rubio, ojos azules, piel muy blanca, delgada con 1.70 de estatura.

“Una donante con la piel y los ojos claros y si ademads tiene la suerte de no ser bajita
y un buen cuerpo, es la donante ideal. Todos quieren chicas que como yo: blancas y
de ojos claros. Caucdsicas, vamos. Y es que hasta me lo han dicho en las clinicas en

donde he ido a donar... Y yo ya he donado cinco veces” (Sofia, 25 afos)

La importancia de poseer unos rasgos fisicos determinados es sefialada también en algunos
medios de comunicacion que resaltan que el aspecto caucasico —determinado por la piel y
los ojos claros— “son los rasgos fenotipicos mas demandados en la Europa que acude a los
institutos espafioles en busca de un embarazo. ™ Tanto donantes como algunos investiga-
dores seialaron las preferencias por lo que ellos denominan dvulo rubio y por lo cual, las

jovenes de Europa del Este son las donantes mas buscadas por las clinicas.

La importancia de la seleccién ideal de la donante es evidente también en paginas que
. , . ;. 14
ofrecen una base de datos acumulativos de donantes de évulos “de tipo caucasico” =". A

través de esta pagina los potenciales padres, pueden elegir una donante que “cumpla sus

1EMACPHERSON, A. (2014), El numero de dvulos en Catalufia aumenta el 80% en el ultimo lustro, (En
Linea) Barcelona: La Vanguardia, URL:
http://www.lavanguardia.com/local/barcelona/20140215/54401297524/numero-donantes-ovulos-
catalunya-aumenta-80-ultimo-lustro.html. (Consulta 2/03/2014).

YE| término “caucasico” acufiado por Blumenbach en el siglo XVIII, ha sido utilizado para describir a
la poblacion de Eurasia occidental determinada en la medicién del tamafio y la forma del craneo, y
en particular, para designar a la poblacién “blanca”. Blumenbach eligid el término porque considera-
ba al Cducaso el lugar donde habitaba “la raza mds hermosa de hombres” URL:
http://diario.mx/Opinion_E|l_Paso/2013-07-10_cab4bb93/ser-caucasico-perdio-su-significado/
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expectativas” y poner en contacto a la agencia con las clinicas de reproduccion asistida

. ., 15
europeas para que tramiten la donacién™.

La busqueda de similitud fenotipica entre donantes y receptoras pareceria trasladarse a la
busqueda de caracteristicas fenotipicas concretas que aparecen como ideales: lo “caucasi-

co” reflejado en piel, cabello y ojos claros.

La Medicalizacion del sistema de donacidn

De los testimonios de las donantes se desprende también la ambigiiedad legal con respecto

no sélo al fenotipo, sino también al estatus del cuerpo femenino como “productor”.

El proceso de donacidn requiere la estimulacién ovarica a través de inyecciones administra-
das durante diez o doce dias —segun la respuesta al tratamiento de cada donante— durante
los cuales, el cuerpo de las donantes debera producir entre diez, quince y veinte dvulos.
Esta es la cantidad de dvulos que, sin estimulacion hormonal adicional, producirian los ova-
rios durante un afio o mas. La estimulacién ovarica produce molestias; dificulta en ocasio-
nes la realizacion de las tareas cotidianas, ademas de que obliga a multiples visitas a la clini-
ca que controlara —a través de ecografias—: la cantidad, el tamafio y el nivel de maduracion
de los dvulos. El riesgo de la estimulacion radica principalmente, en la hiperestimulacion
ovérica que si no es tratada a tiempo, puede derivar en torsién ovérica'® que obligara a una

operacién quirudrgica para extraer el ovario afectado.

Aunque en la clinica enfatizan que la hiperestimulacién ovarica es algo que ocurre en pocas
ocasiones —y que en todo caso, nunca lleva a la hospitalizacién— son varias las donantes que
dijeron haberla experimentado. Laura’’ comenté que después de la tercera donacién, tenia
una hinchazén terrible y un dolor de espalda similar al lumbago. Le costaba mucho caminar
y seguir con sus habitos cotidianos, por lo cual, fue a la clinica para ver si solucionaban su
problema. “No es para tanto, no sé qué barriga tenias antes. Solo te sacamos quince ovoci-
tos y cinco de ellos ya estaban muy maduros”, fueron las palabras de la doctora que la

atendio.

Se trata de “Egg Donation”, una empresa que actia a modo de representacién de donantes de
O6vulos y que hace de intermediaria entre clientes, donantes y clinicas. URL:
http://europeaneggdonors.com/sp

'®Es “|a rotacién del ovario sobre el ligamento que lo sustenta” impidiendo el flujo sanguineo en la

zona. Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproduccion Humana. URL: www.revistafertilidad.org
YDonante de 27 afos, catalana. Al momento de hacer las entrevistas en octubre, noviembre y di-

ciembre de 2013, Laura no tenia trabajo ni tenia prestacion por desempleo.
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La clinica descarto cinco 6vulos de Laura porque la excesiva maduracién conlleva el riesgo
de volver defectuoso el material genético de los dvulos. Para Lorena, las complicaciones
aparecieron al quinto dia de administrarse las inyecciones. Pese a que inicialmente en la
clinica se plantearon extraerle los évulos, finalmente decidieron no hacerlo para evitar po-
sibles complicaciones en el quiréfano, asi como la extraccion de évulos excesivamente ma-
duros. Al igual que en el caso de Lorena, el cuarto intento de donacién de Andrea tampoco
fue posible por hiperestimulacidon ovdrica. Al igual que Laura, Sofia, Lorena, Juana y An-
drea’® ejemplificaron los cambios que habian sufrido sus cuerpos y el dolor que llegaron a
experimentar: sus vientres tenian una hinchazoén similar a la de una mujer embarazada de
cinco o seis meses. Andrea, que empeoraba cada dia, fue a su doctora de cabecera y al
comentarle que se habia sometido a un proceso de estimulacion ovarica para donar évulos,
su doctora la reprendié alegando que era peligroso; que si se agrava y no es tratada a tiem-
po, puede producir la muerte porque el liquido en exceso que produce el cuerpo durante la
estimulacién hormonal puede llegar al torrente sanguineo, alcanzar el cerebro y producir

un derrame.

La tarea de donar se convierte en un esfuerzo, un riesgo en el que el cuerpo es transforma-
do por el proceso de donacidn en un espacio de produccion de évulos. De esta manera, los
ovulos pueden ser vistos como un producto del trabajo productivo de las donantes porque
el sistema de estimulacidon ovarica favorece la percepcion de trabajadoras reproductivas.
(Almelling, R. 2007). En palabras de Fortier (2009) los gametos donados se desubstanciali-
zan porque el contrato firmado con la clinica consolida la fragmentacion de un proceso
reproductivo y crea un contexto en el que la experiencia del don se limita a la produccion

de dvulos.

. LA IMPORTANCIA DEL FENOTIPO EN LA CREACION DEL VINCULO DE PAREN-

TESCO

Partiendo de la publicidad de las clinicas de reproduccidn asistida que enfatizan en el hecho
de que es gracias a la generosidad de aquella que dona sus évulos que algunos “cumplen el
suefio” de ser padres, pregunté a las donantes: écual es la importancia de la donacién de
ovulos y qué aspectos pueden incidir en la creacién de un vinculo de parentesco con el fu-

turo bebé, resultado de la donacién? Las respuestas de las donantes se orientaron hacia el

¥sofia y Juana tienen 25 afios, catalanas. Ellas, al igual que Andrea (28 afios, catalana) son depen-

dientas.
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importante papel que cumple la maternidad en la sociedad occidental, asi como a la distin-

ta naturaleza del vinculo que se crea a partir de la donacidn de évulos.

Uno de los ejemplos mas claros es el testimonio de Antonia, de 26 anos, dependienta. Ella
comentd que “es importante que el nifio se parezca un poco a sus padres porque asi, lo
siente como si realmente fuera suyo. Es que si no, todo el mundo se dard cuenta de que a lo

mejor, no es tuyo y se preguntardn (la familia) de a dénde lo has sacado”.

El requisito de similitud entre donante y receptora al que refiere Antonia adquiere también
importancia en palabras de Lucia porque “al parirlo tu, es como una forma de sentirlo mads
tuyo que si te trajeras a un nifio desde China o desde la India”. Al testimonio de Lucia, se
suman otros que giran en torno al hecho de que “hay mujeres que sienten, como parte del
hecho de ser mujer, la necesidad de ser madres. Al dar a luz, es como si, por un momento,
olvidaras el hecho de que no has podido concebir por ti misma” (Sofia, 25 anos). En esta
misma linea, Juana, otra de las donantes entrevistadas, comentd que tras hablar casual-
mente con una receptora, comprendié que “para una mujer es muy importante tener des-
cendencia y si no puede de manera natural, ipor qué no hacerlo utilizando recursos como la

donacion?”

Estos testimonios son una sintesis de los multiples comentarios realizados por las donantes
gue, en términos generales, remarcan la necesidad de semejanzas fisicas entre padres e
hijos, asi como también la importancia que tiene la maternidad en nuestra sociedad occi-

dental.

En la sociedad occidental, al igual que la fertilidad, la infertilidad se convirtié en algo con-
trolado por la biomedicina a través de las nuevas tecnologias reproductivas que la han clasi-
ficado como “enfermedad”. (Finkler, K. 2000: 180). De hecho, la Organizacion Mundial de
la Salud definié en 1993 a la esterilidad como “una enfermedad” ante la que es “fundamen-
tal conseguir la terapia”, asi como “la curacion de una estado de variacidn anatdmica o

fisioldgica no reversible”. (Alvarez, C. 2008: 18).

Pero aun mas alla de la medicalizacién de la infertilidad, esta la conviccidn cultural de que la
maternidad es la mas importante aspiracion de todas las mujeres. De hecho, la infertilidad
es vista como una maternidad fallida porque la mujer no puede producir descendencia
(Finkler, K. 2000: 180). Y aunque las nuevas tecnologias conceptivas y contraceptivas pro-
porcionan mayor libertad a las mujeres para decidir sobre sus cuerpos, refuerzan la mater-

nidad como destino y responsabilidad de las mujeres. En este sentido, como subraya
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Stolcke, a través de esas nuevas tecnologias reproductivas se produce una revalorizacién de
la mujer como portadoras de Uteros y ovocitos “que podria derivar en un mayor control
médico, asi como en una conceptualizacidn monogenética femenina de la procreacion. Esta
nueva prominencia como responsables privilegiadas de la procreacion, resultante de la
“feminizacion” simbdlico-tecnoldgica de la procreacion puede desembocar en nuevos con-
troles cientificos por el Estado, por hombres que son padres frustrados a escala mundial en
tanto no cambien las estructuras de poder sociales, internacionales y cientificas vigentes.”

(Stolcke, V. 1998: 114).

De los testimonios de las donantes antes citados, se deduce también que la diferencia entre
la donacidn de 6vulos frente a otras opciones, es que ésta permitiria la construccion de un
vinculo de parentesco mas estrecho a partir del énfasis en la busqueda de similitudes feno-
tipicas. En la reproduccién asistida, las donantes no figuran como padres bioldgicos y a
través del sistema juridico que establece el anonimato, la existencia de estos “padres” se
diluye hasta desaparecer. La estrategia de las semejanzas fenotipicas entre donantes y
receptoras permite que las parejas puedan ocultar la existencia del sistema de donacion en
los tratamientos, ademds de constituir un sistema de integracién familiar. (Alvarez, C.

2008: 41).

En términos de Bestard (2009: 23), el parentesco es una relacién que mira hacia el pasado.
Las personas se relatan asi mismas a través de un ancestro comun. Sin embargo, el paren-
tesco también se relaciona con el presente y el futuro y, en el caso de la donacidn, el des-
cendiente es personalmente construido sobre aquello que es deseado y planeado. Ante el
hecho de que el futuro bebé tendra la carga genética de la donante de 6vulos, écémo se
establece una continuidad entre el presente y el futuro? A través de las semejanzas fisicas
entre donantes y receptoras porque, a partir de ellas se crean conexiones y reconocimien-

tos entre las personas. (Bestard, J. 2009: 25).

En la sociedad occidental, los primeros comentarios que se realizan a los padres concer-
nientes a sus hijos, tienen que ver con las semejanzas fisicas entre ambos. En el seno de
nuestro, pensamiento, filiacion y parecido fisico forman un silogismo inmutable. Se subraya
asi, que en nuestra sociedad existe la identificacion del vinculo bioldgico con el vinculo de
parentesco. (Fortier, C: 2009). Pero cuando intervienen en el proceso la donacion de ga-
metos, la filiacion por consanguinidad resulta insuficiente tanto para donantes como para
receptores. Por ello, la aspiracion y busqueda de similitudes fenotipicas constituyen una

forma de pensar la continuidad de los cuerpos; de forjar la identidad del individuo dentro
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de un grupo de parentesco y que nace a través de la gestacion por donacion de évulos.

(Bestard & Marre, 2009: 65).

Al preguntar a las donantes sobre el hecho de que al donar évulos también se comparte
una parte de su propia substancia genética, algunas de ellas manifestaron cierta preocupa-
cion ante la posibilidad de que alguien tenga un hijo que se parezca a ellas. No obstante, lo
mas importante para Lucia era que “los ovocitos por si solos no significan nada. Es cierto
que en ellos estan mis genes, pero lo que salga de ahi, no es hijo mio; la madre es la que lo
pare y lo cria y al final, el bebé se terminard pareciendo a ella”. Del testimonio de Lucia se
desprende el hecho de que la donacién de dvulos no implica vinculo alguno. Se produce asi

IN

la paradoja de negar la maternidad “real” e imaginar una simbdlica: un proceso de decons-
truccion de la maternidad por parte de la donante y de construccién en el caso de la recep-
tora a partir de las similitudes (Thompson, 2001 en Alvarez, C. 2008: 44), que son percibidas
a nivel no sodlo fisico, sino también a nivel de concepciones morales. La propia experiencia

familiar es una evidencia de ello porque no siempre la herencia genética marca el parecido

entre unos y otros.

La busqueda de semejanzas que identifiquen a unos y a otros como miembros de las fami-
lias de sus progenitores, formarian parte de una construccion social: es una forma de crear
un mecanismo de identificacion con la familia. En esta construccidn social también inciden
aspectos como la construccién ideal del Estado-naciéon basado en un pensamiento racial
gue relaciona la apariencia fisica con los origenes y la herencia de trazos naturales y cultu-
rales. El origen de una persona puede deducirse de la apariencia fisica y el fenotipo es un

indice de la esencia racial heredada. (Wade, P. 2009: 174).

Charis Thompson (Wade, P. 2009: 183) remarca que “el fenotipo” y otros indicadores de
raza y etnicidad forman parte de ciertos criterios constitutivos de diferenciacién, de asigna-
cion de parentesco y de legitimacion para el mercado mundial de ovocitos, esperma y de
embriones. Como subraya Wade (2009: 184), la raza, como clasificacion bioldgica, parece
haber sido resucitada por las técnicas de reproduccidn asistida, reforzando categorias racia-
les y jerarquias bien establecidas. El deseo de hacer coincidir el aspecto fisico de donantes
y el de receptoras de gametos, sumado al deseo de tener bebés mas claros, lleva implicita

una idea bioldgica de la raza.

CONCLUSIONES

n



A lo largo de este articulo he intentado responder a las preguntas sobre los criterios a los
gue obedece el proceso de seleccién fenotipica de las donantes de dvulos, asi como si éste

es 0 no un elemento crucial en el proceso de selecciéon de donantes de dvulos.

Al iniciar la investigacion, mi hipdtesis central era que uno de los aspectos determinantes
en la seleccién de donantes era el fenotipo. A medida que avancé en la investigacion y en
la exposicion de los datos etnograficos a lo largo de este articulo, pude observar que si bien
el fenotipo es un aspecto importante, éste sélo adquiere relevancia cuando se trata de po-
sibles donantes de origen no europeo. El criterio de seleccién fenotipica, entonces es cru-
cial, porque determina quiénes pueden ser o no donante de évulos; funciona como una
medida de admisidn o de exclusidn en un proceso de donacién en donde no todos los crite-

rios de seleccidn —sanitarios y estéticos— ocupan un mismo nivel de importancia.

Esto se da por la preeminencia de un “dvulo caucdsico” en aras de facilitar no sdlo la crea-
cion de un vinculo de parentesco mas estrecho, sino también de la satisfacer la expectativa

idealizada de un futuro hijo segun estandares de belleza occidentales.

La existencia de paginas web como “Egg donation” —mencionada en el segundo apartado
de este articulo— que aseguran disponer de una red de donantes caucasicas que se ajustan
a las necesidades de cada madre potencial, remarcan la importancia racial del fenotipo en
la busqueda de donantes. La aspiracion a tener bebés mas claros —y probablemente agra-
ciados— lleva implicito el deseo por mejorar el aspecto de su propia descendencia, lo cual
transforma al acto de la donacién en una eleccién de consumidor. En este sentido, valdria
preguntarse si las técnicas de reproduccion de asistida significan una verdadera transgre-

sién en la concepcidn bioldgica del parentesco o al contrario la refuerza.

Tal y como sefialé en el Ultimo apartado de este articulo— una de las mayores preocupacio-
nes de las donantes radicaba en qué consecuencias le traeria la medicacion administrada,
asi como la existencia de informacion veridica sobre los indices de hiperestimulacién ovari-
ca entre ellas. La falta de preocupacién por parte de las autoridades para crear un Registro
de Donantes que revelen informacién concerniente a este tipo de aspectos, muestra el
aspecto productivo y mercantil que han adquirido el cuerpo femenino y sus drganos repro-
ductores. Parafraseando a Verena Stolcke (1998: 103), suscribo la idea de que las “nuevas
técnicas reproductivas convierten los Uteros y los ovocitos en el bien mas preciado y pre-
cioso y los disocian de las personas a las que pertenecen. (...) Quienes defienden los avan-
ces en las técnicas reproductivas genéticas (...) resaltan sus beneficios para el diagndstico

de enfermedades hereditarias, la produccion de nuevos farmacos, de érganos para el tras-
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plante y la ingenieria genética.” Pero al mismo tiempo, las ambigliedades presentes en el
desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida acaban por controlar y manipular el
cuerpo femenino; asi como por expropiar a las mujeres de su agente reproductor y de la
carga simbdlica en él implicita. En este sentido, considero que seria necesario investigar
mas las experiencias de las donantes de évulos con el proceso de donacion y el impacto
médico de la medicalizacién del cuerpo femenino a raiz del proceso de hiperestimulacion

ovarica al que se someten donantes y receptoras por igual.
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ANEXO N21
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS DONANTES ENTREVISTADAS
Andrea
Edad y nacionalidad: 27 afios, Espaiola, nacida en Barcelona.
Ocupacion: Dependienta en una multinacional dedicada a la industria textil.
Situacion Familiar: Soltera, sin hijos. Vive con sus padres.
Participaciones en el proceso de donacion: Cuatro.

Complicaciones durante el proceso de donacidn: Hiperestimulacion en la segunday en la
cuarta donacién.

Antonia

Edad y nacionalidad: 26 afios, Espaiola, nacida en Barcelona.

Ocupacion: Dependienta.

Situacion Familiar: Soltera, sin hijos.

Participaciones en el proceso de donacion: Una.

Complicaciones durante el proceso de donacion: No.

Juana

Edad y nacionalidad: 25 afios, Espaiola, nacida en Barcelona.

Ocupacion: Dependienta en un pequeno comercio. Industria textil.
Situacion Familiar: Soltera, sin hijos. Vive con sus padres.

Participaciones en el proceso de donacion: Una.

Complicaciones durante el proceso de donacion: Hiperestimulacion ovarica.
Laura

Edad y nacionalidad: 27 afios, Espafola nacida en Barcelona.

Ocupacion: Dependienta en un pequeio comercio de productos artesanales.
Situacion Familiar: Vive en pareja, sin hijos.

Participaciones en el proceso de donacion: Tres.

Complicaciones durante el proceso de donacion: Hiperestimulacion en la tercera donacion.

Lucia
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Edad y nacionalidad: 24 afios, Espaiola, nacida en Barcelona.

Ocupacion: Camarera en multinacional de la industria alimenticia.

Situacion Familiar: Soltera, sin hijos. Vive con sus padres.

Participaciones en el proceso de donacion: Cuatro.

Complicaciones durante el proceso de donacion: Hiperestimulacién en la tercera donacion.
Luisa

Edad y nacionalidad: 22 afios, Espafola, nacida en Barcelona.

Ocupacion: Estudiante universitaria.

Situacion Familiar: Soltera, sin hijos. Vive con sus padres.

Participaciones en el proceso de donacion: Una.

Complicaciones durante el proceso de donacion: No.

Lorena

Edad y nacionalidad: 24 afios, Argentina, nacida en Buenos Aires.

Ocupacion: Desempleada. Anteriormente: dependienta en una herboristeria.
Situacion Familiar: Soltera, sin hijos. Vive con amigos.

Participaciones en el proceso de donacion: Una.

Complicaciones durante el proceso de donacion: Hiperestimulacion.

Maria

Edad y nacionalidad: 25 afios, Argentina, nacida en Salta.

Ocupacion: Camarera en Bar-cafeteria.

Situacion Familiar: Soltera, sin hijos. Vive con amigos.

Participaciones en el proceso de donacion: Sin concretar. Complicaciones: No.
Sofia

Edad: 25 afos, Espafiola, nacida en Barcelona.

Ocupacion: Dependienta

Situacion familiar: Soltera, sin hijos

Participaciones en el proceso: Cinco. Complicaciones: Hiperestimulacion en la cuarta
donacion.
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