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Resumen

Se pretende mostrar como construyen la maternidagatgrnidad un grupo de
demandantes, donantes y receptores de las téamécasproduccion asistida. La idea
central del articulo es que la ideologia basicaustro sistema de parentesco occidental,
donde consanguinidad vy filiacion estan unidas, gena modelo de referencia que resulta
dificil eludir cuando en los tratamientos de repicmion asistida media la donacién de
gametos. Estos, no son meras herramientas pareugb @studiado en este trabajo; la
donacion y recepcion de gametos implican confusémhigliedad y tension. Se fragmenta,
multiplica y jerarquiza la maternidad/paternidadad®icas y discursos se contradicen, se
vuelven paraddjicos; abundan las contradiccionas,sllencios; tensiones que afectan a
demandantes de los servicios de reproducciondsigth los profesionales implicados.

Palabras clave: maternidad y paternidad en reproduccién asistidaadtes de semen y
Ovulos, parejas receptoras de semen y évulos, leigemético, relaciones con nifio.

Abstract

The aim of this essay is to explain how maternitgl paternity are constructed by a group
of petitioners, donors and customers of assistpbdeictive techniques. The main point
concerns the basic principles of our Western kimstjistem, where consanguinity and
filiations are interlinked. This ideology becomeffidult to face in assisted human
reproduction when the donation of gametes takeseplhese are not just mere tools, but
donation and reception of gametes implied confysambiguity and tension. Maternity
and paternity are then fragmented, multiplied aivitldd into hierarchies. Practices and
speeches contradict each other; they become pacatl@nd full of discrepancies and
silences. All this has an impact on those who dehassisted reproductive services and on
those professionals implicated.
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1. Introduccion

La maternidad y paternidad en las sociedades otteids
contemporaneaso parece ocupar el lugar preponderante de amafia
vida de las mujeres y los hombredecidir el momento adecuado para ser
madre o padre es dificl debido a las expectatipassonales y las
responsabilidades asumidas. En estas sociedade® &lo tiene un valor
absoluto para que los padres adquieran un estatesminadd Por ello es
dificil identificar las causas por las que las Earedesean tener un hijo;
podemos estar ante distintos significados cultsrdiel hijo. De cualquier
andlisis sobre la reproduccion humana en las saaésd occidentales se
desprenden dos hechos: la intensa medicalizaciceictte vital de la mujer y
la influencia de las nociones de esterilidad/fided por las técnicas de
reproduccién asistida. También es necesario tenesepte que, si bien
estrictamente la esterilidad involuntaria no es dol@ncia, se considera una
enfermedatien estas sociedades.

Por técnicas de reproduccién asistidae refiero a un conjunto de ellas:
induccion de la ovulacién, inseminacion artificid&cundacion in vitro,

1
2

Sociedades postindustriales que se acarcanmodelo de desarrollo de Europa y EEUU.

La encuesta de fecundidad, realizada e@ p8Bel Instituto Nacional de Estadistica (2000)
sobre una muestra de 7.749 mujeres en edad ¥5tad 49 afios-, confirma el descenso de natalidad
a 1,07 hijos por mujer. Segun dicha encuesta, vl rde estudios, las creencias religiosas y la
situacion laboral de las mujeres determinan el marde hijos. Ademas se pospone la maternidad a
edades més avanzadas.

8 Segun Bestard: “En nuestra sociedad, lapdsed y maternidad han perdido su cualidad de
estatus sociales absolutos” (2003: 25).

4 En 1993 la Organizacion Mundial de la Saligfinio la esterilidad involuntaria como: “una
enfermedad, y es un derecho fundamental conseguirdpia para una enfermedad, asi como la
curacion de un estado de variacion anatdmica adigica noreversible”. En conclusion, las parejas
infértiles tienen el derecho a ser tratadas pav¢dds medios disponibles actualmente en Medicina
Reproductiva.

5 La clonacion humana -transferencia nuctiEacélulas somaticas- esta prohibida en todos
los paises. En algunas legislaciones se permitomacion con fines terapéuticos. No se considera,
estrictamente, una técnica de reproduccion humsistida.

412 Revista de Antropologia Social
2006, 15 411-455



Consuelo Alvarez Multiples maternidades

inyeccion intracitoplasmatica, transferencia de rmbs, criotransferencia,
diagndstico preimplantacional... La eleccion de unatra técnica para
solucionar un problema de esterilidad va a depeteleiactor de esterilidad,
de la edad de la mujer, del tiempo de duraciénadesterilidad y de otros
elementos como los recursos de los centros aaleditade la legislacion de
cada pais. La legislacion espafiglarmite todas las técnicas de reproduccion
asistida salvo la del “Gtero de alquiler”. El asmees posible no sélo para
parejas con problemas de esterilidad sino tamiziéan mujeres solas y parejas
de lesbianas. Estas Ultimas estan incluidas comgeftes solas” y no se
concede reconocimiento legal de “paternidad” adeallas, ni se contempla
su situacion de maternidad compartida. Los cemtddicos posibilitan los
mismos tratamientos que los privados, pero tiemas criterios especificos
para la utilizacion de los recursos del Sistemaidwat de Salud en
reproduccién asistida. Existen criterios sobredadede acceso de la mujer,
gue no ha de superar los 40 afios, limite maximialtes, seleccién de una u
otra técnica, prioridad de parejas que no tiengs Bobre las que tienen un
hijo sano, exclusion de mujeres sin pareja o paiegbianas, etc.

En principio, la reproduccion asistida pretendel@scer un vinculo de
consanguinidad, pero ¢como establecer el vincudmdm hay gametos de
donante en los tratamientos? En el caso de la resijposible que prevalezca
la gestacion y lo social por encima del vinculo &ien, pero ¢cOmo se
construye la paternidad? La reproduccion asist@adonacion de gametos
plantea una serie de caracteristicas especificaslagion con otras técnicas
gue no requieren donacion. Las herramientas de &&taicas, entre ellas la
donacién de material bioldégico-genético, planteaestiones polémicas, que
hacen dificil el consenso social e imposible la nimalad. Se estan
planteando una serie de situaciones complejas eueran conflicto personal
tanto en demandanfede los servicios como en profesionales implicastos
estas técnicdsSe recurre a alterar las acciones o las creerinigentando
excusas o redefiniendo las conductas bajo una dszhalagadora, pero en el
trasfondo existe una profunda ambivalencia: la aeépeccion asistida hace

6 Ley 35/1988 sobre técnicas de reproduccidstida (BOE, 1988) y Ley 45/2003 (BOE,

2003), de 21 de noviembre, por la que se modiicady 35/1988, de 22 de noviembre, sobre
técnicas de reproduccion asistida.

! Se veran algunos conflictos en el grupodiatlo, sin pretender hacerlos extensivos a toda la
poblacién usuaria de los centros de reproduccitstidas.

8 Jacques Testar, biélogo responsable delepnnifio francés nacido mediante fecundacion in
vitro en 1982, manifestdé abandonar las investigesosobre manipulacién genética en 1986 por
motivos éticos.
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tambalear muchos cimientos que parecian bien alah la cultura
occidental. La ausencia de acuerdos transnaciooateglica ain mas toda la
situacion ética y legal del sistema de donacidest@ campo biomédico.

La reproduccion humana asistida ha originado po#sn claves e
importantes en relacién a los y las donantes, seplanteado cuestiones
como: poner en marcha el registro nacional de desajue evite el donante
itinerante y las donaciones repetitivas; informaaie los riesgos en el caso
de la donacion de 6vulos y seguros de responsatilidejar claro en los
consentimientos la donacién con fines reproductivode investigacion y
respetar la objecién de conciencia del donanteeotspa utilizar su material
genético para parejas homosexuales 0 mujeres setdsgzar determinados
fenotipos de donantes por no ajustarse a las paegaptoras, con lo que se
produce un mercado de oferta y demanda ademasimirarula legislacion
espafiola; y consentimientos del cdnyuge si eldnfante estan casados. Por
parte de los receptores de gametos la situacioffictiva esta en admitir o
no a la mujer sin pareja, y con ello instituciarelio no desde el Estado la
ausencia de padre. Una situaciébn muy particulgsreduce en la pareja de
lesbianas, que genera situaciones de maternidaghacbda hoy por hoy
irreconocibles en las sociedades occidentales.té amflicto cabe agregar
problemas que suscitan el turismo reproductor, el@sdses donde no esta
permitida la donaciobn de gametos en determinada®sca centros
espafioles o el acceso a mujeres posmenopausicas cuyosaaoba/an a
ser de riesgo para la madre y para efthijg, por ultimo, el embrién, objeto
de la reproduccion asistida, plantea, entre otroxbl@mas, el de sus
excedentes. Se genera una situacion conflictivaviér su destruccion y
preferir que se destinen a la donacion con fingsorkictivos 0 a la
investigacion.

Las posibilidades y consecuencias de la utilizadi® gametos o embriones
de donantes en reproduccion asistida se acompafaingdéetud e
incertidumbre social para los propios donantesjgaureceptoras y sociedad
en general. Se trata de conseguir un vinculo bwdddonde, en el caso de la
donacién, la dimensién gestacional de la recepgtasa a primer plano y se

9 Este fendmeno llega a alcanzar en Espaf@saibmo el 40%, debido sobre todo a que las

leyes espafiolas en materia de reproduccion assiidanas laxas.

10 La mayoria de los investigadores refieren alteatasa de complicaciones en las gestaciones
obtenidas por reproduccion asistida, que ha sigbaaxia por avanzada edad materna, primiparidad
y elevada incidencia de gestaciones multiples.
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obvia la genética de la donante para conseguifaleidn social. La relacion
biolégica de la gestacion es central en el cada denacion de évulos.

El vertiginoso desarrollo de las nuevas tecnofogggroductivas pone en
cuestion una serie de conceptos que forman pdrtaigerso simbdlico en el
gue estamos inmersos, y que, en razon de la idaojodps sistemas de
valores que los sustentan, encubren su caractesrggrucciones culturales.
El sistema de donacion genera tensién, ambivaleaoibigiiedad, en todos
los agentes implicados por chocar con varios idegeofundamente
arraigados en sociedades occidentales. Me refieideal de familia, a la
construccion de la identidad y a la idea de “ina@ad”. La construccion
biocéntrica de la identidad conduce a pensar gigdnes son portadores de
identidades. De ahi, la importancia de la filiacidinlogica del individuo.
Ademas, la genética permite imaginar que se traesralementos corporales
y no corporales; una especie de ‘inmortalidad” tieaé. Las relaciones
familiares adquieren mayor significado si se caystn a través de relaciones
genéticas; y esto, unido a la ideologia basicasttéma de parentesco
occidental, una sola madre y un solo padre, haee apgendramiento y
filiacion deban preferiblemente ir unidos. La disgion padre
bioldégico/padre social y madre biolégica/madre alatd es deseable.

Si partimos de estas tres construcciones de ldiafata identidad y la
“inmortalidad” cuando existe donacién de gametabecreguntarse: ¢quién
es el padre y quién es la madre?, ¢se puede lbldos padres y/o dos
madres?, ¢debe conocer el nifio quién es su madpagie genético?, ¢,como
construir la relacién con el hijo nacido mediantangtos donados?, ¢qué
significado tiene el gameto donado para los y ¢tasadtes?

La donacibn de gametos hace surgir varias figyagentales. La
maternidad conseguida con esta técnica llega azamsgi y clasificarse en
varios tipos, concediéndose mayor rango a alguedadlak: la maternidad de
gestacion y determinadas modalidades prohibidasipatos paises, sobre
todo en el caso de la maternidad de sustituciohelysespafiola que regula la
reproduccién asistida diversifica la maternidadldrado de maternidad plena
y maternidad no plena en funcion de aportar gestagiu 6vulo. Para la

1 La posibilidad de transmisién de componep&sonales, identidades, esta presente en el

ideal occidental de inmortalidad genética. Se trdé&a identidades que se transmiten a la
descendencia como una forma de continuidad corporabpiritual tras la muerte. Los genes,

poseedores de una informacion que contiene caistatas personales, pasan del progenitor a su
descendencia. “En el imaginario contemporaneo pagecomo si los genes fuesen postadores de

la identidad de las personas” (Stolcke, 1998: 107).
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paternidad sélo hay una categoria: la paternidaétga. Se contempla que
tanto la maternidad como la paternidad pueden aembién legales,
educacionales o sociales.

La relacion compleja y paraddjica entre parentgsgenética esta bien
presente en los tratamientos con donacién de ganies paraddjica porque
permite reivindicar simultdneamente la preeminenealo genétict y del
vinculo socidf en funcién del contexto. Es compleja porque,leaso de la
maternidad, distingue todas las vertientes pasidb que puede llevar a
definir tres madres: genética, gestacional y sodidemas, indica Roigé
(1996: 354), que la aplicacion de estas técnicaslgoponer en cuestion las
concepciones sobre la familia occidental, y albrpdsibilidad de ruptura con
los modelos de familia vigentes y de planteamientosvos en algunos
aspecto¥ de la teoria de parentesco en las sociedadedeotaies. Para
Héritier (2002: 253), se hace necesario arbitravas modelos de filiacion
gue integren a la tercera persona, el o la dongrmaeticipante en la
reproduccién asistida.

Cabe preguntarse por qué nuestra sociedad can$ideecesidad de que
el engendrado conozca la identidad de sus padresétiges,
independientemente de la relacion de filiacionoage es por ley en algunos
paises europeos-. Como indica Héritier (2002: 278):paradoja de los
meétodos nuevos de procreacion consiste en que tparmeivindicar
simultdneamente, en ciertos casos, la preemindedia genético, y en otros
casos, la del vinculo social y de la voluntaBh los mismos términos se
manifiesta Bestard (1998: 212) cuando indica quas ‘tecnologias de
procreacion permiten reivindicar al mismo tiempo parte genética del
parentesco...y, mediante métodos biologicos, su gadial”.

El grupo estudiado esta situado en un contextialst@nde el estereotipo
cultural es un modelo de familia con un solo paduma sola madre. A esto
hay que afadir la intensa construccién biocénttdieala maternidad y la
paternidad. Con estas dos premisas, modelo cldsidamilia y el concepto
de consanguinidad como una manera de entender tarndad y la
paternidad, ¢como encajar y explicar la donaciégameetos?, ¢qué significa,

2 En la maternidad subrogada con semen y 6vulos garkja, que contrata a la gestante, se

prioriza la genética, la madre es la que aportvelo.

13 En donacién de semen, 6vulo y embrién se obweittente genética.

14 Se trata de principios de carécter “naturaltesidad de dos sexos para la procreacion,
relacion entre consanguinidad vy filiacion, ordenlaeucesion de generaciones y sucesion de los
nacimientos en una generacion.
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para donantes y receptores, el vinculo genétiapausencia? La elaboracion
de estos constructos, maternidad y paternidad @odeccion asistida con
mediacion de gametos donados, adquiere un siglifieapecial y diferente al
de la reproduccion natural y la adopcion. Por wo lgpermite el vinculo
biolégico y/o genético con el hijo a uno de losmileos de la pareja cuando
existe un problema de esterilidad en uno o en antbmsotra parte, permite
ocultar una situacion de esterilidad y la ausedeiavinculo genético con el
hijo a familiares, amigos y a la propia descendenj por ultimo, introduce
una tercera persona, el o la donante de gametésjnany marginal. La
busqueda del hijo puede resultar comprensible excdptacion de gametos
donados por parte de la pareja que tiene dificedtaah tener un hijo propio.
Més confuso puede resultar entender las motivasioordicionantes de los
y las donantes. Nos movemos entre limites de sibiy compensacion
econdémica aparentemente claros, pero todas laacisihes que no estan
entre estos dos limites resultan mas complejasndéza que la simple
dualidad altruismo/retribucion. Esto nos lleva gtagunta de qué significa
todo ello, qué valor conceden donantes y recepttes gametos donados y
gué significado le dan, unos y otros, al vinculo&jieo con el hijo.

2. Problematica del trabajo de campo en reproducén humana
asistida

Analizar las construcciones culturales, planteadasla reproduccion
asistida, y las tensiones, que surgen en los difeseagentes implicados,
requiere observar practicas y discursos en aquali@ses donde se lleven a
cabo técnicas de tratamiento en personas con prablee fertilidad, es
decir, en centros de reproduccion asistida. Asimise hace necesario
realizar entrevistas a ciertos agentes para egpligi contrastar algunos
aspectos fuera del contexto de la clinica. La obhs#in se hizo
fundamentalmente en consultas, aunque no de forchasea.

Las técnicas de reproduccion asistida producenedifes pautas culturales
y pluralidad de perspectivas en funcion del cerdopeditativo y de la
dependencia patrimonial, publica o privada. Una#ros ofrecen todas las
técnicas de reproduccion asistida, que autorilgislacion espafiola, y otros
ofrecen solo aquéllas que les permiten sus recuardas que consideran los
profesionales que trabajan en dichos centros. @blajp de campo se ha

15 El periodo abarcado es desde octubre de B@§& junio del 2005, con una interrupcién de

tres meses durante el verano del 2004.
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llevado a cabo en centros acreditados de la Cowrminutonoma de
Madrid'®: tres publicos y uno privado. El acceso a losrosny la presencia
del observaddf en consultas fue, quizas, el proceso mas difieitgo con el

gue me enfrenté para realizar trabajo de campo.

El centro, que llamaré 1, es de dependencia gati@privada y admite el
acceso a mujeres solas. Los centros 2, 3 y 4 saolepkndencia patrimonial
publica y no admiten a mujeres solas. En la Comdmidadnoma de Madrid
los usuarios deben correr con los gastos de laca®dn necesaria para los
tratamientos. El centro 1 ofrece todas las técrieaseproduccion asistida
gue permite la legislacion espafiola y dispone decdade semen y de
embriones. Los y las donantes de gametos son aolositque acuden a la
clinica y no tienen ninguna relacion con los y feseptores; el centro se
encarga de la captacion, seleccion y la compenmsacidndémica. El centro 2
proporciona todas las técnicas de manera grateikaepcion de las muestras
de semen de donante. Tiene banco de embrionesnpede semen; si las
parejas precisaran semen de donante en los ieatas) se encargan
personalmente de solicitar las muestras a un ba@cemet? de Granada o
de Barcelona y se hacen cargo de los gastos. Esteocproporciona el
sistema de donacion de 6vulos, pero las donantegmmtadas por la pareja;
pueden ser altruistas o pagadas, familiares, armigaptadas por Internet. El
centro no interviene en la captacion. Para mantramonimato que exige la
ley, se forma un grupo de donantes y receptordsgnero intercambia los
ovulos de manera que la receptora nunca recibévlades de la donante que
los aporté. Las donantes desconocen a quién vainatkss los 6vulos y los
receptores de quién son los évulos que han recilids criterios para
formar la pareja donante-receptora se basan enctaspemédicos y
semejanzas fisicas entre donante y mujer receptora.

El centro 3 ofrece tratamientos con donacion deesepero no con
donacién de 6vulos. La obtencién de la muestrag®s de donante sigue el
mismo procedimiento que el centro 2. El centrold dspone de técnicas de

16 En Madrid hay 34 centros autorizados y homalogarelacionados con las técnicas de

reproduccion asistida, 9 de dependencia patrimgdiblica y 25 privada; no todos ofertan todas las
posibilidades técnicas que permite la legislacgpaéola.

1 La negociacion con los profesionales respoesable los centros debia incluir que me
permitiesen estar presente en las consultas, a pesgue mi presencia resultase confusa para
profesionales y parejas. La presencia en cons@tmife escuchar los dialogos entre médicos y
pacientes, comportamientos, relaciones interpels®ma poder contrastar la observacién con el
discurso de las entrevistas.

18 El coste es de 230 € -afio 2005-, incluyeronastra de semen y gastos de envio al centro.
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inseminacion artificial con semen de la pareja o semen de donante; no
tiene laboratorio de fecundacién in vitro ni badeoembriones, pero si banco
de semen. Las muestras de semen crioconservadasngrode donantes y
de hombres que conservan muestras antes de setidamre tratamientos

con los que pueden perder la capacidad fértil. dasantes de semen son
voluntarios captados, seleccionados y compensattmsimicamente por el

centro; para las parejas las muestras son gratuitas

L Banco de
Centros| Dependenci Tratamientos con Tratamientos con| semen
Patrimonial ovulos de donante | semen de donantg
1 Privada Si Si Si
2 Publica Si Si No
3 Publica No Si No
4 Publica No Si Si

El grupo que se estudia es heterogéheo el caso de los demandantes
de servicios de reproduccion asistida. La expegede los problemas de
esterilidad constituye un criterio de interaccidmre las parejas. Esta se
produce sobre todo en labat que existen en la red informatica y que son
especificos para personas sometidas a tratamidet@sterilidad. Hay una
idea de colectivo dentro de este sistema e indlega a constituirse como
una auténtica red de apoyo. Existen también asooex de ayuda para
pacientes, pero ninguna de mis informantes haadii este sistema. En los
centros de reproduccion asistida no se estableamntacto personal entre
parejas; aunque pueden coincidir en salas de espéla se producen
dialogos relacionados con cuestiones administsativele funcionamiento del
centro. En el caso de los y las donantes la siinas ain mas compleja, no
constituyen de por si un grupo, no coinciden eafices ni con las parejas
receptoras en salas de espera y no disponen dedke apoyo como las
parejas sometidas a tratamiento. El contacto debkervadora con los
demandantes es puntual y esporadico, al ser unogiiqgrante en las
consultas, lo que dificulta establecer una empatia estos informantes y
hace imposible la observacion participante clasica.

De partida, hay que indicar que es imposible, @haos para personas
ajenas a la profesibn médica, consultar fuentesadissicas espafiolas

19 Es un grupo no situado geograficamente enzona comun y con diversidad de clases
socioecondmica.
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actualizadas sobre reproduccion asistida, dondeusda conocer, por un
lado, el nimero de parejas, mujeres solas, paeghmnas y donantes que
solicitan los servicios de centros acreditadosepnaduccion asistida; y, por
otro, el nimero de embarazos conseguidos y de méoslos con estas
técnicas. Cada centro lleva sus propios register® mo existe registro
central a nivel estatal, en el que figuren lasvalztdes de los centros
acreditados, resultados obtenidos y nifios nacid®slad aportaciéon de
gametos de donantes.

La eleccion de los entrevistados deberia basamseur®s criterios
concretos, ya que lo que interesaba era la donat@6gametos; se hacia
necesario entrevistar a donantes de semen y 6aleseptoras de gametos
de donantes y sus parejas y a profesioffal®e ha entrevistado a 6 donantes
de semen, 15 donantes de 6vulos, 13 hombres, 4@resuy 18
profesionales; en el caso de las donantes, sevald a cabo con cada una
tres entrevistas: en la primera consulta, duramsetdatamientos y tras la
puncion. Respecto a los profesionales, ha sidoblgosealizar algunas
entrevistas en profundidad y otras de forma intemt®. En relacion a las
entrevistas a profesionales, ninguno me ha peonighr grabadora por lo
gue se ha perdido matices y fragmentos del didlagague si he tomado
notas en el acto de la entrevista.

La edad de los donantes de semen va de 20 a 30 lasadonantes de
Ovulos de 21 a 34 afios. En la tabla que figuranéireeacion se sefiala ciertos
datos de los y las donantes entrevistados. En@@alats y las receptoras de
gametos donados, la mujer mas joven tiene 27 afsnas mayor 44; sélo
dos parejas tienen un hijo, conseguido graciasrerse&le donante, previo al
tratamiento del periodo de este trabajo. De lasndieres entrevistadas y
registradas en los centros, s6lo 8 han conseguitb@ar@zo, una de ellas con
donacién de 6vulos y el nacimiento de un nifio sano.

2 Interesa sobre todo el punto de vista delémsandantes pero también se tendra presente los

discursos profesionales, ya que contribuyen a edalmteterminadas representaciones tanto en las
parejas sometidas a tratamientos como en losdolaantes.
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TrabajadoresEstudiantes Nacionalidad Hijog Remuneracién por
donacion
Donantes| 1 5 Espafiola 1 Todos : 30-45 €
de semer
Donantes| 15 - 8 Espafiolas 8 5 Si: 600-800 €
de 6vulos 2 Rumanas 10 No: familiares o
5 Sudamericanals amigas

3. El legado genético: sangre y genes

Para mostrar las representaciones culturalespeodcheccion asistida sobre
la maternidad y la paternidad y como se construgenlas sociedades
occidentales contemporaneas para dotarlas deicagiaif voy a partir de dos
hechos: la importancia que dan las parejas al lirgenético con el hijo y de
qué modo las innovaciones tecnolégitas reproduccién humana asistida se
dirigen a satisfacer y reforzar ese deseo. Vivimwda edad de oro de la
informacién: informatica, medios de comunicaciéenética. Todo conduce a
informar, transmitir y compartir: ideas, conocim@n y sustancias
corporales, y ademas, en el caso de la genéteatidddes. Segun refieren
Stolcke (1998:116§ y Riechmann (1998: 20%) la genética permite
imaginar que se transmite elementos personale®@es: parecidos fisicos
y enfermedades; y no corporales: personalidad eigencia. Los genes
aparecen como portadores de identidades. De ahimgartancia del
conocimiento de la filiacion bioldgica en la constion de la identidad del

2l La demanda ha aumentado de manera espectacuta @timos afios por el acceso tardio a
la maternidad y las grandes expectativas que gerasanuevas técnicas. Mas de la mitad de los
ciclos de reproduccion asistida, que se llevarba ea el mundo, se inician en Europa. Segun datos
del European Society of Human Reproduction and kohbigy (ESHRE) en su congreso celebrado
en Viena en el 2002, en 18 paises europeos seamemli 232.443 ciclos durante el afio 1998,
mientras que en USA y Canada se llevaron a cali93Mas de la mitad se realizaron en Francia,
Alemania y Reino Unido; la mayoria de los tratartoeren mujeres con edades comprendidas entre
30 y 39 afios. En el congreso del afio 2005, celebeadCopenhague, se hace publico los datos
europeos correspondientes al afio 2002, elevandiogemero de tratamientos a 294.364. Este afio
Espafia se sitla en el 6° pais con mayor nimerizlds de Europa y es también uno de los paises
que obtiene mejores tasas de embarazo. Un prordedia3% de todos los nifios nacidos en Europa
fue con ayuda de técnicas de reproduccion asiglidaayor porcentaje se produjo en Islandia con un
3.79% de nacimientos.

22 “En una sociedad donde predomina la transmisidodietipo de informacién, la genética es
una forma de elaborar un pensamiento que permégifmar, que no solo se transmite vida sino que,
se transmite al hijo elementos personales” (Solt888: 110)

3 “En lo que ser refiere a los seres vivos...natuelezs informacién transmitida
genéticamente; cultura es informacion transmitidaganéticamente sino por aprendizaje social”
(Riechmann, 1998, citando a Mosterin, 1993).
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individuo. Se concibe como natural y beneficiose tps adoptados conozcan
sus origenes biolégicos. “El menor debe conocer exectitud toda la
informacién sobre sus origenes bioldgicos ya quellarreside laposibilidad
de construirse una identidad como sujdtdbieto, 2004: 255).

Esta construccién biocéntrica de identfdadunto con el deseo de
transmitir componentes personales al hijo, panmgterien el hecho de que el
vinculo genético sea importante para los usuarieslas técnicas de
reproduccién asistida. La conexion genética deléssmiembros de la pareja,
unido al embarazo y al parto, construyen el hijpp “de una manera mas
compacta, algamposible en la adopcion” (Stolcke, 1998: 114). &se
determinismo genético se nutre la reproducciontidajs casi todos los
avances de las nuevas tecnologias reproductivas emticaminadas a
priorizar el vinculo genético con el hijo, a pedarque otras técnicas, como
los tratamientos con donacién de gametos, puedauitae mas rentables
econdmica, bioldégica y emocionalmente. Las parejat® todo, desean poder
utilizar sus propios gametos.

En la construccion de las relaciones de parentegoe surgen en
reproduccién asistida, esta presente, como unaliogaportancia que se da
en estas sociedades al origen genético del indivioligien que se niega en el
caso de la donacibn de gametos. De ser asi, ¢cémoorsstruye la
maternidad y la paternidad cuando en la reprodoatiédia la donacion de
gametos?, ¢como se construye la relacion coroetijndo no existe vinculo
genético?, ¢como se construye “el hijo” cuandowviagulo genético pero no
existe filiacién?

Las técnicas de reproduccion asistida nacen pduaienar problemas de
esteriidad en la pareja y para asegurar el vincggmético con la
descendencia. Si bien hay multiples razones pajdasuna pareja desea tener
un hijo, buscard con estas técnicas obtener eselwioon el hijo. De no ser
posible y tener que utilizar gametos de donantef®nratamientos, este
hecho se suele ocultar a la mayoria de familiarasigo$®. Hay que sefialar
gue la consecucion del hijjo mediante las técnieasedroducciéon asistida es
un proceso dificil, largo, costoso econdérfiica emocionalmente y que en

2 El llamado “esencialismo genético”, segin el quechas cualidades, que constituyen la

identidad de la persona, son heredadas.

% ge elige a las personas a las que se facilitfdeniacién. Si bien no dudan en comentar que
estan en tratamiento en un centro de reproducdistida, un nimero muy pequefio de familiares
conoce que necesitan gametos de donante.

% El andlisis del tratamiento de la esterilidagbde la vertiente econémica plantea una
peculiaridad, su objetivo no es “ganar afios de"vi@#o si puede resultar “muchos afios de vida”.
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muchos casos conduce al fracasdeniendo presente la complejidad del
proceso en la adopcién para conseguir un hijo.el@sthn de acudir a los
centros lleva implicito el deseo de las posibileladjue les ofrecen estas
técnicas, como es el hecho de conseguir un virganeético por parte de los
dos miembros de la pareja o de uno, o, al menoEgdio con la gestacion
en el caso de la mujer. Las parejas desean antecmuseguir un vinculo
genético y rechazan, de entrada, los gametos ds. otr

Los avances tecnolégicos en la reproduccién hunasistida estan
dirigidos fundamentalmente a proporcionar esos udsc genético y/o
biol6gico. La transmision de consanguinidad en Ua ge basaba nuestro
sistema de parentesco occidental, proximo a la alataa de la reproduccion,
pasa ahora con este nuevo proceso al vinculo gené&or un lado, se
refuerza la naturaleza y, por otro, se permite aleser humano pueda
doblegarla a través de la ingenieria y manipulagiénética. Los avances
tecnolégicos en el campo de la biomedicina pernaiterseguir fecundaciones
en el laboratorio, que hace unos pocos afos eraosibles con la
fecundacion in vitro simple, y la obtencién de msifisin taras genéticas
trasmitidas por uno de los dos progenitores. Meoyesefiriendo a
esterilidades masculinas severas, que hoy haceblgpes vinculo genético
gracias a la posibilidad de conservar en frio masste seméhantes de un
tratamiento que provoque esterilidad. Y tambiénd@la la inyeccion

Los costes deben hacerse no por proceso sino pdugio, es decir, recién nacido vivo. Segin este
criterio de producto, las técnicas de reproducasistida mas caras tienen un coste de unos 54.091 €
-9.000.000 Pts.- por parto. Los costes varian d8584€ -5.800.000 Pts.- para mujeres menores de
35 afios a 99.768 € -16.600.000 Pts.- para mayae8dfios. El empleo de ovocitos de donante
reduce el coste por parto en mujeres mayores defid8 a 39.065 € -6.500.000 Pts.-. En estos
calculos se incluye medicacion, varios intentogrdéamientos, embarazos de riesgo -el embarazo
triple cuesta de 9 a 11 veces méas que el simpletggpa cesareas, etc. Toda esta informacion ha
sido facilitada por un informante. El estudio lo hevado a cabo el Dr. Roberto Matorras del
Hospital de Cruces de la Universidad del Pais Vlasco

2 De 239.427 mujeres sometidas a tratamiedgdertilizacion -la mayoria con edades entre
34 y 39 afios-, un 51% no ha conseguido tener oryhg| resto, 117.577, ha tenido al menos un hijo
vivo -sin especificar tras cuantos intentos lo legnado y el tiempo que han tardado- (INE, 2000).

8 La crioconservacion de semen humano seaigigi1953 con Bunge y Sherman. En Espafa
el primer banco de semen data de 1978. Bancordenspuede definirse como un amplio servicio
que permite conservar las muestras de semen cdogela largo del tiempo, manteniendo al menos
parte de su viabilidad inicial para ser utilizadoed momento necesario. La congelacion de semen
se define como el tratamiento de espermatozoidesnperaturas de -196 grados. Las muestras de
semen se obtienen mediante masturbacion, después periodo de abstinencia sexual -de 3 a 5
dias-, o bien por biopsia testicular -en casospricrales-.
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intracitoplasmatica del espermatozoide en el ogpcibnocida como 1CS}

al diagndstico de los embriones o diagnéstico plaintacionaf, antes de
ser implantados en el Utero, y a las técnicas dadta de seméh que
posibilitan que parejas serodiscordantes -hombreagor de VIH- tengan
hijos sanos, evitando transmitir la enfermedad enlger no portadora del
virus. Estas técnicas hacen viable que la parejgatein hijo y, ademas,
vienen a reforzar el vinculo genético. Estos traatos no se ofrecen en
todos los centros y algunos conllevan riesgos paranujer o para la

2 Una modalidad de la fecundacion in vitro esmigroinyeccionintracitoplasmatica de

espermatozoide, ICSI. Se microinyecta un espemoia® con buena morfologia y movilidad en la
mejor zona del interior del ovocito, intentandosale el menor dafio posible. Se utiliza en casos d
factor de esterilidad masculina severa, ya que tsfica precisa menos espermatozoides que la
fecundacion in vitro. Los primeros embarazos cooroimyeccion intracitoplasmatica se publicaron
en 1992. lan Grafo fue el primero en publicar lpacadad de fecundacion con esta técnica de
espermatozoides, obtenidos del testiculo mediantesia, y poco después Schoysman comunico el
primer embarazo (Remohi, 2000: 339). En Espafidesé h cabo en 1994. La polémica de esta
técnica gira en torno al aumento significativo déinero de malformaciones en nifios nacidos tras
aplicar ICSI. Ademas, en ciertas formas de estiadlimasculina, existe una base genética, por tanto,
es ldgica la preocupacion sobre el riesgo de traimsaiteraciones a la descendencia. En el afio
2002, en 24 paises europeos, fue el procedimieasoutilizado, constituyendo el 52% de los ciclos
de reproduccion asistida -Congreso Europeo de MediReproductiva, ESRHE, celebrado en
Copenhague en el afio 2005-.

%0 Diagnéstico genético preimplantatorio es uroaé de diagnéstico prenatal que se realiza en
el embrién, al tercer dia de la fecundacion erabbilatorio, antes de su implantacién en el Gtero.
Permite seleccionar Unicamente embriones sanadetaion de sexo y la seleccion inmunologica -
seleccionar embriones para abastecer de tejidoaapersona-. Sobre las tres posibilidades, que
permite esta técnica para la eleccion de embriame®xiste legislacion europea especifica; cada
pais comunitario tiene su propia normativa legal.

3. El lavado de semesonsigue eliminar particulas virales que existerlesemen de hombres
portadores de hepatitis C o sida, evitando la tnisién de la enfermedad tanto a la mujer como a
los futuros hijos. Una vez comprobada la ausenegiaidis en los espermatozoides, se lleva a cabo
una técnica de inseminacion o de fecundacion ir.vih. E. Semprini fue el precursor de esta
técnica. En 1992 publicé los primeros resultadogaejas serodiscordantes, en las que sélo el
varon estaba infectado por el VIH, y que tuviergoshsanos mediante esta técnica. En Espafia
empez6 a utilizarse en 1994, siendo ofrecida Urecéen por centros privados. Las parejas
serodiscordantes, en los centros publicos, debaurriea la donacién de semen para conseguir
gestacion sin riesgo de contagio. El inconvenierteque los costes son mayores utilizando esta
técnica para conseguir embarazo que recurriendeners de donante. La ventaja es que ambos
miembros de la pareja serodiscordante consiguemelilo genético con el hijo. El coste del lavado
de semen esta en unos 1.100 €, a los que hay qde& efigrecio del resto del tratamiento de
reproduccion asistida, medicacion, inseminacioreeuridacion, etc. En septiembre de 2004, la
ministra de Sanidad espafiola anunci6é que el ladadsemen es parte de las nuevas prestaciones
contra la fertilidad que ofrecera el Sistema Naaiode Salud. El primero en incorporar esta
prestacion, en el afio 2005, sera un centro de Gaana
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descendencia, pero muchas parejas estan dispa@gesissmirlos con tal de
trasmitir su legado genético.

Para ilustrar la preeminencia del vinculo genétinaeproduccion humana
asistida, voy a mostrar varias posibilidades queceh las tecnologias
biomédicas y cdmo son demandadas por las paregsefidro al banco de
semen, al ICSI y a la donacion de gametos. Estsgscaon los que con
mayor frecuencia me he topado en el trabajo de earBp diagnostico
preimplantacional y el lavado de semen, por halidw sy puntuales
durante mi presencia en consultas, no dejan dearsecdodticos y voy a
obviarlos.

La necesidad del vinculo genético con el hijjo gstésente en las
demandas de las parejas que acuden a los centarspign es visible en los
hombres que acuden a bancos de semen para crin@rse semen y poder
utilizarlo en un futuro para tener descendenciecri®eonservan muestras de
semen de pacientes diagnosticados de determinamiosrds, que van a
precisar tratamientos que pueden provocar situesiode esterilidad
permanente o transitoria. Uno de los centros, dosal&é trabajo de campo,
ha recibido unos 2000 hombres desde la aperturbatieb, que han llegado
para crioconservar muestras de su semen anteiltaligad de esterilidad tras
los tratamientos a los que se van a someter. Ssetgracientes con tumores
hematoldgicos, de testiculo, leucemias, etc. Desggtuchos afectan a gente
joven, hombres que pasan por mal momento al diigades un céancer y
gue, cuando en consulta el oncologo les proponsecear muestras de su
semen con fines reproductivos, la mayoria aceptamgue su curacion es lo
mas preocupante y estan sometidos a una granmtesio

Segun nos cuenta un profesional de un laboratigrion banco de semen:
“Con todo lo que estan pasando..., poder tener urdlieéad es terrible para
ellos... El banco les ofrece la esperanza, impideacéa puerta al hecho de
tener hijos propios... Guardamos incluso muestrasmmalgs..., por si en un
futuro la tecnologia permite que puedan ser padAsinismo, un paciente
con un tumor cerebral, que acude al banco a crssrgar su semen, nos
dice: “Al principio s6lo piensas en la enfermedaery curarte..., pero mi
mujer me animo a venir y dejar mi semen..., lo depuedes quedarte esteéril
€S un mazazo... Quiero tener un hijo mio, propio, mueea de nadie mas,
aunque tengan que ayudarme”. Un hombre solterotwoor de testiculo,
refiere también que: “Una cosa es tener uno prgpmdra de otra persona,
porque seria de otro, no mio... Prefiero adoptarsadéeque se utilice un
donante”. Y otro paciente con tumor de testicul@ale “Horroriza pensar
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gue no puedes tener hijos tuyos, propios de tursandg.o de no tener hijos,
pues, tiene que ser horrible..., pero prefiero adoptan donante. Claro ya
no seria de los dos sélo de mi mujer”.

Todos remarcan la necesidad de establecer elwigenético con el hijo y
rechazan recurrir a semen de donante, prefiriermloadopcion. Las
expresiones “hijo propio”, “hijo mio”, “de mi sargjrhacen clara alusion al
vinculo genético; se niegan, de entrada, a “connpatthijo con un donante.
Mientras que la adopcion les resulta una buenadopante un caso de
infertilidad, la donacién de semen les produce aech una especie de
repulsidbn que expresan mas con gestos -fruncief@,cnegar con la cabeza,
negaciones enfaticas: “no eso no”’- que con el discuHay que tener
presente que se trata de hombres que en el momben&s entrevistas no se
han planteado tener un hijo, pero si desean teperlan futuro con técnicas
de reproduccion asistida.

En la fecundacién natural del ovocito se preaiselevado niamero de
espermatozoides y una buena movilidad. En caspsodiéemas de esterilidad
masculina, las técnicas de reproduccion asistidanifsn la fecundacién con
una calidad espermatica inferior que en el proespontaneo. Para cualquier
técnica se requiere que la mujer, sea cual seactrfde esterilidad, se
someta a tratamientos hormonales de estimulacida deulaciér¥, con el
fin de aumentar el nUmero de ovocitos y poder mergar las posibilidades
de embarazo. El tratamiento se prolonga de 21didby requiere controles,
por lo que la mujer debe acudir a consultas cocuéecia durante el ciclo.
Los riesgos que asume la mujer con estos tratamsiestn el embarazo
multiple -20%- y el denominado “sindrome de hipgmagacion ovérica” -1-
4%-, que afecta a la funcién renal, hepatica, ragpia y hematoldgica y
gue, en ocasiones, requiere hospitalizacion. Lanféacion in vitro y la
inyeccion intracitoplasmatica demandan tratamierdesestimulacion mas
agresivo¥ que la inseminacion. Los riesgos de la inyeccion
intracitoplasmética giran en torno al aumento 8@aiivo del numero de
malformaciones en nifios nacidos tras aplicarla. dgrtas formas de
esterilidad masculina existe una razén genética, Ipogue aumenta la

% Para situar al lector con la terminologidadeeproduccion asistida, vease Remohi (2002), y

Vandrell et al. (1999).

% Las dosis hormonales son mayores para padener un mayor nimero de foliculos -de 10 a
20-. Por tanto, las molestias y complicaciones auiame Por el contrario, para la inseminacion
artificial, se requiere que s6lo madure uno o dibflos. Por consiguiente, la estimulacién con
hormonas es mas suave y las complicaciones prdetida inexistentes.
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preocupacion sobre el riesgo de transmitir alterss a la descenderiia
Estos riesgos son comunicados en consulta, pgpariga esta dispuesta a
asumirlos con tal de conseguir el vinculo genétao el hijo.

Un ginecodlogo, dirigiéndose en consulta a unajpaadvierte:

El 90% de los varones con un problema como el doydransmiten a la
descendencia. Otra cuestion del ICSI es la prégiida de la microinyeccion. Los
nifios nacidos con esta técnica, al hacer un gaoiotiay un 4-5% de alteraciones
genéticas que pueden trasmitir a sus hijos, navsabéas consecuencias de esto...
un 6% de los nifios tienen malformaciones genétichi .es cuestion de tener un
hijo a cualquier precio, sino un hijo sano.

A esta advertencia, sin embargo, la pareja amteggponde: “Preferimos
gque sea nuestro, vamos a intentarlo con el semem d&rido..., hagame lo
gue sea”. Es una respuesta en la misma linea gueelafrece otra mujer, a
la que se le han realizado 4 inseminaciones, dnsmdaciones in vitro y dos
ICSI: “Llevo muchos ciclos y dos abortos, pero quigue el hijo sea de los
dos”. A pesar de que la opcion podria ser “no temerhijo a cualquier
precio, sino un hijo sanolas parejas prefieren arriesgarse y tener hijos con
sus propios gametos. La opcion “donante”, de eatréd suelen rechazar
salvo en casos de imposibilidad de utilizar el seazyugal.

Los diagndsticos preimplantacionales han provocaadusion y conflicto
social por la manipulacion embrionaria que suporiyla eliminacion de
embriones que conlleva. Existen dos situacionesdrstipntas y de diferentes
consideraciones éticas. Una es “crear” en el labdoa embriones, el
diagnéstico preimplantacional, comprobar cuales samos y descartar los
portadores de enfermedades; se pretende tranferilsanos” al Gtero y
eliminar los “enfermos”. Otra posibiidad seria etliagndstico
preimplantacional extensivo; en este caso, se cefen embriones
compatibles con un sujefoy se eliminan los no compatibles, aunque sean
sanos; es programar un embarazo con fines terapguttn el primer caso
hay aceptacion social, al considerar que el nassittiene derecho a ser
competitivo en nuestra sociedad y determinadas svéias implican una
limitacion o tener menos posibilidades de competil. diagndstico

i Se desconoce las consecuencias en la desmiadie los nifios nacidos tras cualquiera de

las modalidades de las técnicas de reproduccidtidesi ya que, hasta el presente, ninguno de ellos
ha tenido hijos.

% Son los llamados “bebés-medicamento” o &seb la carta”, que nacen para ser donantes
de un hermano enfermo.

Revista de Antropologia Social 427
2006, 15 411-455



Consuelo Alvarez Multiples maternidades

preimplantacional extensi¥oplantea un problema ético mas complejo para la
sociedad, es seleccionar un embrion para salvaddade un hermano. Hay
diferencias de opiniones, unos consideran que edbjetivo sublime venir al
mundo para salvar a un ser humano, y otros lo wenocuna forma de
instrumentalizar al hijo. En los dos tipos de dé&sjito preimplantacional se
generan embriones excedeftes

Tanto en la ICSI como en la seleccién embriorsulayace la posibilidad
de transmitir el legado genético al hijo. Conseglivinculo genético, en
estos dos casos, supone asumir que la mujer sdas@nteatamientos, no
exentos de riesgos y que el hijo nacido pueda ta@gena tara. Si la pareja
decide continuar con estos tratamientos, a pesastde informados, hemos
de pensar que en la construccion del hijo el vinganético es importante.
Son riesgos que podrian obviarse, no obstanteantdo gametos de donante
en los tratamientd$

La donacién de gametos, como opcién para tenéijcel produce una
situacion un tanto ambigua, las parejas lo acgptam lo suelen ocultar en su
medio familiar; muy pocas personas conocen gudjswnécera gracias a la
donacién de semen o/y de 6vulo. La necesidad déaoicun se ve reforzada
por los discursos médicos. En las consultas semieada que no lo digan, ni
siquiera es necesario comunicar al tocologo qumuler ha sido sometida a
tratamientos de reproduccion asistida con donatgogametos.

Un ginecdlogo subraya: “Eso es algo vuestro, @etique saberlo nadie,
ni el ginecdlogo, forma parte de vuestra intimidaddmbién una mujer en
tratamiento con semen de donante, serodiscordafitma: “No lo sabe
nadie sélo la familia de mi marido, porque clarfosbkaben lo de que tiene
sida y que no puede tener hijos normalmente pareontagiarme a mi”. A
ello agrega otra mujer, con un hijo nacido medialwteacion de évulos: “Mi
madre si sabe lo del évulo, pero mi padre... esroémtalidad”.

3% El diagndstico extensivo no estd, por el mumecontemplado en la legislacion espafiola.

En el afio 2000 se realiz6 en USA el primer diagodspreimplantacional extensivo sobre 15
embriones de una pareja con un hijo que necesitallonante. De éstos, 11 embriones sanos fueron
descartados por no ser compatibles con el hijormfey 2 se transfirieron al Gtero de la madre con
la finalidad de obtener un hijo que sirviese, acamacimiento, de donante al mayor.

%7 Durante mi trabajo de campo, sélo un centroctdrel diagndstico preimplantacional no
extensivo, y he coincidido Unicamente con dos pargjie acudieron solicitando esta técnica, cuando
podian acceder a conseguir el vinculo genéticdjes $anos. Los otros tres centros que no disponen
de esta técnica, si los padres son portadoresgi@altara genética, deben recurrir al sistema de
donacién de gametos.

% Los cuatro centros donde he realizado trabajeainpo ofrecen técnicas con donacion de
semen.
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La consanguinidad, fuertemente arraigada en telnsis de parentesco de
las sociedades occidentales, plantea conflictolanuevas técnicas, ya que,
en el caso de la donacion de gametos, introducdéenoara persona ajena a
la pareja demandante. Si bien se establece la @and® lo social sobre lo
biolégico con la firma de los consentimientos infados, genera situaciones
ambiguas en los demandantes cuando los hijos sodosacon gametos de
donante, pues, como indica Héritier (2002: 278), filmcion y el
engendramiento estan fuertemente unidos en nuesireepcion del
parentesco. Consanguinidad y filiacion se enlazagiuerzan con las técnicas
de reproduccion asistida. Si partimos de la bada meportancia que dan los
demandantes al vinculo genético, ¢como se estadllg@eulo padre-madre-
hijo en el sistema de donacién?, ¢como se constauyeaternidad en la
donacién de évulos o en la de semen?, ¢como sEwmka paternidad en la
donacién de semen?, ¢cOmo construyen la materaisiatbnantes de évulos
y la paternidad los donantes de semen?

4. Mdultiples maternidades

Como ya se ha comentado, la normativa legal efpagio torno a la
reproduccién asistida, diferencia, clasifica yrguéza la maternidad. Se dice
gue “desde una perspectiva bioldgicamaternidad puede ser plena o no
plena”; en la maternidad bioldgica plena, la matregestado al hijo con su
propio 6vulo; en la no plena o parcial, la mujelosd@porta la gestacion -
maternidad de gestacion- o su 6vulo -maternida@tgen, pero no ambos.
Se concede mayor rango a la plena, quedando e tltgar la genética. Por
su parte, la paternidad sélo es genética por “exolvias de imposibilidad
de embarazo en el varon” (Ley 35/1988: 33374).IFeate, la maternidad y
la paternidad biolégicas pueden ser también legathscacionales o de deseo
-también llamadas maternidad y paternidad pardrieyacial-.

Tenemos, pues, varias maternidades: social, plengestacion y genética.
¢COémo viven estas maternidades las mujeres soseddeeproduccion
asistida? ¢Las clasifican de igual modo? ¢A cuatexen mayor rango?
Segun mis informantes, acuden a los centros dedapcion asistida porque
desean gestar a su hijo: “quiero sentir el hijai.#incipio, podemos pensar
que para ellas es importante la vinculacion biagion el hijo, por encima
incluso de la genética; pero también hablan dertame tuyo”, un “hijo
propio”, y es aqui donde se remarca el lazo geméSe trata de tener el’hijo
propio” como una continuidad de los padres, con@realizacion personal.
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Una mujer en tratamiento manifiesta: “Pero, mmasotros no tenemos
ningln problema, no necesitamos donante de Ovutbcdh tratamientos
para los O6vulos y él con... estq bien. No nos hepiasteado eso. Y la
adopcion tampoco porque yo quiero sentir un hioatra mujer, también en
tratamiento, sefala: “Quiero tener un hijo dentya,se que a los nifios
adoptados se les quiere igual..., no se, creo qoees uno tuyo”.

Los discursos de los y las informantes sobre emiaad giran en torno a
la idea de que existe un instinto y un amor matepuna, por un lado, protege
al nifio y, por otro, le vincula mas con la madre gon el padre. El cuadro
de la maternidad aparece compuesto por teoriagtioas sobre la emocién
gue asocian naturaleza, cuerpo y sentimientosnaujar, dando por hecho
gue son mas sensibles y emotivas que los hombois s hijos. EI amor
maternal parece estar inscrito en la naturalezeerigm, es componente
innato, no aprendido. La poética maternal surgeocam conjunto de
imagenes, practicas, sentimientos que, lejos deudeiralmente aprendidos,
las mujeres lo perciben como naturales. Los sestims maternales aparecen
fuertemente enraizados en la naturaleza de la tThuatheper-Hughes (1997:
384-392) y Elisabeth Badinter (1991: 238) sefalare das teorias
contemporaneas del sentir maternal surgen congel @i la familia burguesa
y por una transicion demogréfica; la familia pat@a tradicional requiere de
la existencia de un amor maternal para que la nsgjémplique con el recién
nacido. En el seno de esta familia cobra un grdar vsocial el nifo,
concebido como “mercancia” social y biologica valde. En la cultura
popular, e incluso en circulos cientificos, subyaddea de que la maternidad
es un conjunto de pautas de ternura, amor y davo8é espera que la
madre quiera a su hijo. Se produce una inducciéociemal social de tal
calibre que las mujeres y los hombres consideranaynatural es la empatia
con el hijo y que el rechazo resulta antinaturakuavez, el nifio tiene un
fuerte apego a la madre. Subyace la idea en oteidEnque el apego del
nifio hacia la madre se produce en épocas muy teagiteDe ahi, que mis
informantes, sobre todo las mujeres, en el cas@dimpcion se inclinen
preferiblemente y en ocasiones de manera exclggivaoptar solo a nifios

%9 Es el postulado, del que habla Ortner (1979: 1@®)jue la muijer es tenida por mas préxima

a la naturaleza que el hombre. El hombre pareezeade un equivalente “sentimiento paternal”.

40 Estan reconocidos en Psicologia y Pediatria laitapcia de los dos primeros afios de vida
en el posterior desarrollo fisico, intelectual,iaby emocional de los bebés, asi como los efectos
beneficiosos de una correcta estimulacion en dsf@aepor parte de los padres. La corriente del
aprendizaje temprano, tanto en USA como en Eurxta, basado en las técnicas de psicomotricidad
desarrolladas por el Dr. J. Koch.
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menores de un afo. No debemos descartar la imp@tpara la pareja de
iniciar precozmente el proceso de apego con el tgasiderando que, si es
de mayor edad, este proceso es dificil.

Una mujer, que combina la reproduccién asistida pdopcion, sefala:
“Estamos apuntados en un programa de adopcién, ggdooqueremos un
nino espanol, los extranjeros suelen ser mayorgitos es igual... Siempre
me han gustado los bebés-bebés... Queremos criade @t principio”. Por
su lado, otra mujer en tratamiento con donacididddos, manifiesta: “No
me importaria adoptarlo pero lo quiero pequefiito”.

La experiencia del embarazo, del parto y de katada no es posible en la
adopcion, pero con niflos muy pequefos se pueddezstael nexo maternal
del apego madre-bebé, propuesto por Chodorow (185®7) y de gran
influencia en las préacticas obstétricas en Europastados Unidos. Este
apego para ser eficaz debe establecerse precozmente

Las parejas van pasando por distintas etapas srirdbamientos de
reproduccién asistida. En un principio, duranteestudio de su problema,
quieren tener un hijo con su material genético ghaean utilizar en los
tratamientos 6vulos o semen de donantes, prefoietal adopcion.
Posteriormente, segun van experimentando diverstaniientos y ante la
imposibilidad de poder utilizar sus gametos, aceedi donacion. Donacion
de ovulos y semen que es vivida de diferente mguarda mujer. El cuerpo
gestante sirve para anclar la maternidad, la siastém justifica. El poder
“sentir el hijo” en el cuerpo permite que el pensato abstracto de la
maternidad adquiera un significado. El cuerpo gestse percibe de la misma
manera en la relacion con el hijo, independientéenda que se utilice en los
tratamientos semen conyugal o de donante. Estiigd, aunque “no sea de
mi marido”. Este “hijo mio” aparece en los discwsargado con un fuerte
significado de pertenencia, “es mio” equivale a fdi& un ser parte de la
madre, parte del cuerpo. No se trata de compaxtirezpo, que seria el caso
de la gestacién, es la entrega de una parte dgl@ue

Teniendo esa vinculacion biolégica con la gestacié gran mayoria de
mis informantes no encontraban inconveniente en gaea conseguir el
embarazo, se recurriera a semen de donante. Noaesalucion perfecta,
insisten constantemente, aunque incomoda un poooedNalgo a lo que
aludan en un principio, sino que va surgiendo eoolaversacion. Cuando
realizo la pregunta concreta contestan que el mdoidqueria tanto como
ella, que el deseo del hijo es de los dos, queagtimcomparte el hijo como
un acto de voluntad: “Claro, las inseminacione®g ‘icsis” fueron con
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semen de donante. No hay problema..., mi marido delskei@o tanto como
yo”. Algunas mujeres, al inicio del tratamiento, teme&met que enfrentarse a
la decision de utilizar semen de donante en lgpigrélo es una decision facil
gue se planteen de entrada. Algunas parejas eualt@dsscartan el semen de
donante: “No lo hemos comentado, pero no ha llegedomiedo a llegar a
eso”.

El vinculo genético, que no se puede compartirlagrareja cuando hay
donacién de semen, se desea que exista “entreedosmitins”. Asi, muchas
mujeres consideran la posibilidad de que en unrgkghijo se pueda utilizar
el semen del donante de su primer hijo. Resultaildiaber si es porque
conceden al donante, con el que han tenido ekpoinuna “capacidad fértil”
especial que facilitara de nuevo el embarazo, o pndlsablemente porque
pretendan gque entre los dos hijos exista el misimzulo genético. El vinculo
genético estd muy presente en las mujeres sometiddécnicas de
reproduccién asistida con semen de donante. Dosresyjque habian tenido
ya un hijo mediante inseminacién con semen de denan uno de los
centros, volvian para una segunda gestacion. Esuttanmanifestaron al
ginecélogo su interés de que en este ciclo seartliel semen del mismo
donante:

- Quiero tener otro hijo del mismo donante.

- No te podemos garantizar eso, no reservamos. &ists de otro donante, no hay
problema.

- Ya, es que me fue muy bien con él.

- ¢Por qué no usan el semen del donante de mhigafo

- Eso no es posible.

- Me gustaria que se parecieran los dos hermamesnés serian como mas
hermanos.

Los tratamientos de reproduccion asistida con saeteedonante permiten
que la mujer tenga vinculos genéticos, gestacisnglesociales con la
aceptacion de su pareja. El proceso de busquedmado a través de los
tratamientos con donacion de ovulos es algo maplemNo es posible el
vinculo genético y se refuerza el gestacional soelal. A la receptora se le
plantean muchas dudas; en primer lugar: el origerod ovocitos y las
caracteristicas fisicas y sociales de las donaatesegundo lugar: suele ser
necesaria una labor de mentalizacién sobre la maciespecto al grado de
maternidad sobre su futuro hijo. La potenciaciotadeertiente biolégica con
la gestacion y de los componentes educacionaléds maternidad sobre los
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genéticos es un planteamiento frecuente entre lger@s receptoras de
6vulos de donanté Hablan de “mi hijo”, término que implica posesign
reconocimiento social, aunque implique menor perteia y rango que “hijo
mio”. Denota un vinculo de filiacion que separan genético. En las
conversaciones aparece. Es una cierta idea de dmmnpie no llegar a
pertenecer totalmente, aunque ninguna llega a esaéaif de forma abierta
qgue el hijo pueda tener “otra madre”. La donantsennombra, se refieren a
ella como “la persona que me ayuda”, mientras fjderaante de semen se le
califica de “donante”.

En el curso de un tratamiento con donacién de sepeede oirse: “Yo
agradezco al donante lo que ha hecho, su ayudestamable”. Asimismo,
durante los tratamientos con Ovulos de donantedaasescuchar estas
palabras: “Estas mujeres demuestran un gran vaiorgllas mi hijo no
hubiese nacido ¢Cémo agradecer lo que ha heclerdana que me ayudo?”;
0: “Ya se que no es mio, pero sera como mio”.

Esta expresion: “sera como mio”, implica que “savdo” -de mi-, pero a
través de la gestacion “parecerd” que es suyo. deptacion social se
garantiza porgue nadie conocera la procedencigigemte| hijo; familiares y
amigos veran un embarazo y un parto de la mujarei@bargo, la espada de
Damocles pende como una amenaza, existe la paeibdie que el hijo pueda
saber que hay “otra madre” implicada en el proadsda gestacion. Esta
fragmentacion de la maternidad genera ansiedadnfusion, algo que no
sucede en la naturaleza. La construccion de larnidéel con el eje principal
en torno al cuerpo gestaffteya no es tan segura. La corporeidad de la
maternidad, que hacia mas sencillo explicar lacidia madre/hijo vy
posibilitaba la antropomorfizaciéon del feto, seevigon inseguridad desde
algo tan oculto e invisible como es la genética.pktesencia humana en el
Utero gestante permite explicar sensaciones ynsentos a estas mujeres
sometidas a tratamiento con donacion de 6vulos pasible elaborar un
discurso con una fuerte referencia al cuerpo, majea, no termina de
anclarse la maternidad, no es completa al faltafneulo genético. “Es mas
mio” conlleva jerarquizar la posesion pero tamisigmpartir maternidad.

Segun refiere una gestante con évulos de dondbkwo que lo voy a
llevar yo y lo voy a parir yo..., aunque no es mio.adié puede negar que es

“ La apropiacién se hace con la gestaciéncyidmza. Se consigue “un hijo propio” (Stratherm

1999: 161).
2 Enlas consultas los profesionales insistémesla vertiente gestacional cuando hay donacién
de 6vulos; madre es la “que lo lleva y lo pare”.
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mas mio que de la otra persona... Sera mi hijo” IAagrega otra mujer con
el mismo tratamiento: “Mi marido se lo tomd biew, e lo tomé peor, él
decia: ‘si no tenemos hijo, no tenemos’. Querihijeligual que yo pero no
manifestaba ansiedad, yo si..., y nos decidimosgpdohacion de évulos”.

En la recepcién de 6vulos de donante existe eluidngestacional, pero
falta la carga genética. Por ello este procesdveade una manera angustiosa
por la mujer en la mayoria de los casos y a pesda dportacion del semen
de su pareja en la fecundacion. Muchas mujeressit@cerealizar la
apropiacion del hijo con la gestacion y la crianzaa informante, con la que
tuve la posibilidad de hablar en tres ocasioneddtan contarme que en su
tratamiento se utilizd 6vulo de donante. La Ultinez que conversamos,
habia conseguido el embarazo y hasta ese momentee ritablé de forma
concreta de la donacién de 6vulos:

No, al final no me sacaron dvulos, me dijo la daxtque no... Si, fue por
donacidon de 6vulos, te voy a decir por qué, pomeehicieron todo... Me dijeron
gue no podia, que por la edad, pues que a lo meja.digo la verdad que no lo
sabe mi padre. Te lo voy a decir por qué, no stido a mi padre. Mi padre me
dijo: yo pensaba que t( no ibas a tener hijos padiad. Mi madre si lo sabe. Pero
se lo digo ahora a mi padre, es como otra mentjlidiferente.

Para mis informantes la genética marca la pertémelel hijo ain mas que
la gestacion. La genética, como materia prima dgnhiolico, parece ideal
para construir vinculos y relaciones con el hiernfite trasmitir la vida como
un valor y una capacidad importante, pero sobre tmmukra la creencia de
que permite legar rasgos fisicos y mentales. Esspacie de “clonacion” a
pequefio nivel, una prolongacion de uno con el li@elementos personales
gue permanecen en los hijos al morir los padresa faogestacion se
comparte el cuerpo durante nueve meses, mientaqu la genética se
trasmite la vida y parte del cuerpo y de las caréticas personales. Segun
manifiesta un miembro de la Comisiébn Nacional derBeéuccion Humana
Asistida: “Bueno los gametos representan la trasidmide la vida humana,
es un valor y una capacidad importante para lggpata gente es mas reacia
a donar su cerebro para investigacion y a donagao®tos queualquier
otro 6rgano”.

El nifio se forma por la unidon de los genes deddrmy del padre. Los
parientes consanguineos comparten material genéficadenominacion
“consanguineo” refleja una relacion genética. Losrigmtes no
consanguineos, no mantienen esta relacion. Si jarrgesta un hijo con
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ovulos de otra mujer y no existe la “consanguiridgduién es la madre?
Para Thompson (2001: 178-179) hay mas de una respypesible. Su
trabajo sobre una clinica de California, donde a@maplonacion-recepciéon de
ovulos y maternidad subrogada, refiere esta amthaglisobre la maternidad.
En el caso de la mujer que gesta, sea 0 no eldafgus 6vulos y sea 0 no
para ella el nifio, es mas intima la conexién biockgle la gestacion que
compartir material genético. ¢Pero como entenderumpa mujer, que gesta
un nifio, lo deje en manos de otra mujer si el eadmapfrece una conexion
“significativamente” mas fuerte que el vinculo giw@? Se elaboran
estrategias que liberan la tension de esta sitnbaci@ando y manteniendo
relaciones de parentesco correctas -hacer parentesgprima en unos casos
lo genético sobre lo gestacional y en otros lecidnii Donacion de ovulos y
maternidad subrogada son dos procedimientos queamtisustancias
corporales y genes como recursos naturales paes hgios y padres, pero
distribuyen los elementos de identidad y de pentgiaede diferente manera.
La ambivalencia entre naturalismo y constructivissazial es evidente; lo
natural se desnaturaliza. Para Thompson la repcaifu@sistida ofrece a
usuarios y profesionales la posibiidad de manggauna manera flexible lo
“natural” y lo “cultural”.

El lazo biolégico de la gestacion es un elememimoirtante para construir
el hijjo cuando la mujer es receptora de 6vulos donaPero ésta sigue
necesitando “construir su maternidad”. Un estudimlizado por el Instituto
Valenciano de Infertilidad (IVI), con amplia exp=icia en los tratamientos
de donacién de oOvulos, confirma la situacion andigara estas mujeres
cuyos hijos tienen el material genético de una d@nd'La actitud de la
receptora... hace necesaria una labor de mentalizaespecto del grado de
maternidad de su futuro hijo. La potenciacion deMartientes bioldgica y
educacional de la maternidad sobre la genéticataesmdamental(Remohi,
2002: 497§ Para Franklin (1997: 196-198), la reproduccidistias con
donacion de gametos muestra modelos inciertos dies peadre Y filiacion.
De ahi, la necesidad de reconstruir los modelos.

Segun mis informantes, la suma de la maternidagétga y gestacional
confiere un mayor sentido de pertenencia del hije B mera maternidad
gestacional. En este ultimo caso refuerzan el eambay la crianza, utilizando
los términos “lo voy a parir yo”, “es mio porgue Voy a criar yo”. La

4 No hay estudios en el campo de la medicibaesesa misma necesidad de llevar a cabo una

“labor de mentalizacion” en padres receptores déoéwo semen de donante.
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dicotomia de la experiencia corporal de embarazarto™ y el acto social de

la preservacion y del cuidado del bebé se unen jpaiar la ausencia del
ovulo propio. Pero esta necesidad, casi permaneetgistificarlo da idea de

gue el hecho especifico de compartir genes esmpagtiante para ellas que
para sus parejas, quienes “parecen” aceptar bieioraciéon de semen. El
“hijo mio” significa “de mi”; el vinculo genétical que se une la gestacion,
produce una fuerte pertenencia del hijo, no se eoi®pnmaternidad. En los
tratamientos con semen de donante para la muggge manifestando: “es
hijo mio” -de mi-, pero “no de mi marido” -de élo es de los dos” -no se
comparte cuerpo-; es “mas mio que de él” -mayotepencia-. Por su lado,
en la donacion de 6vulos se habla de que: “nojesrio” -de mi-, pero sera
“mi hijo” -para mi-; no me pertenece totalmentecpkr poseo. El término:

“como si fuera mio” implica que parece que es imjo porque hay gestacion
y parto, pero no lo es totalmente. Progenitora grmastan separadas; lo
qgue la naturaleza une la cultura disocia, fragmegmaarquiza. En el cuadro
gue se adjunta en el capitulo 6 he tratado de iesuronstruccion de la

relacién con el hijo y el distinto significado gse otorga al mismo adjetivo
determinativo posesivo.

5. La insoportable levedad de la paternidad

Los hombres quieren cubrir la necesidad de matalnie sus mujeres. No
les importa, en general, que sea con semen de t@oyanla mujer tampoco.
Pero la situacion cambia cuando el tratamientoces Gvulo de donante.
Aunque al hombre sigue sin afectarle, le importa mujer: “pero entonces
no tendra nada mio”. Y ello, pese a que su gingodlle asegure: “si, lo vas a
parir td”. Segun subraya un ginecologo: “Si el dacte esterilidad es
masculino, el hombre se siente culpable y no figrenveniente en someterse
a tratamientos. Hace todo lo posible para que garnbenga un hijo..., lo
gue ocurre es que entiende el deseo de su mujer”.

Los ginecologos de los cuatro centros afirmanlasienujeres, en general,
aceptan mejor la donacion de semen que la de @rulos tratamientos, y
gue los hombres no parecen tener problema comensee donante para
que la mujer consiga el embarazo. En términos asiesl se expresan las
mujeres durante las entrevistas. Profesionales yeresu hablan de
“necesidad” de maternidad como un deseo arraigattnseco y natural. La
paternidad se expresa como un acto social, de congw y voluntad. La

4 Es el “cuerpo escindido y compartido”, akclude Bodoque (2002).
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insistencia en afirmar que para los hombres eluldon@enético no es
importante llegaba a ser “realmente pesado” y mmrwincente, sobre todo
al observar sus comportamientos, ausencias yis#ean las consultés Fue
el silencio de los hombres lo que me llevo a irg@nme por el significado de
la paternidad en los casos de utilizacion de sefeetionante. La curiosidad
fue en aumento durante las entrevistas con lagapareos hombres no
parecian muy dispuestos, a pesar de proponérsdm,eatrevista sin la
presencia de sus mujeres, manifestando: “buenadangeresa en todo esto
es ella ¢no?”, “yo aqui no pinto nada ¢qué quauede diga?”, y “pero ¢qué
es lo que quieres saber?”.

Otro informante presenta una vision algo diferesatiere si la pareja tiene
0 no problema con la donacién de gametos. Seglnesxpn ginecblogo, es
un intento de integracién social, tras el aislatoigrue supone la experiencia
de la esterilidad, un deseo de demostrar que “puede que buscan es
llegar a su barrio y demostrar, ellas, que puedeiigose v, ellos, que pueden
prefiar..., para que todos vean que son normales...iMsm omo una
incapacidad... Si hay que utilizar semen de dongkes se usa... No lo va a
saber nadie”.

En los tratamientos con gametos de donante el t@mgbarece en los
discursos profesionales como desinteresado porineule genétict y
valorando mas la filiacion. Las mujeres, al haldarla aceptacién de sus
parejas para que se utilice semen de donante eerigsias, justifican la
decision del hombre porque ambos quieren el hgaeafirman en su pareja
como una decision tomada conjuntamente: “Mi manide dijo: no me
importa de verdad, va a ser como nuestro. Y noglidexs, pero creo que va
a ser mas mio”. Uno de los hombres cuya mujersestéetida a tratamiento
con semen de donante reafirmaba el papel social piaternidad como acto
de voluntad y compromiso, sin relacion con la geaét

La paternidad no existe-hombre “receptor” de sed®donante- es un invento...
como que casi nos impulsan a tener un “coembanaeatonces el hombre que no

45 En los cuatro centros pude comprobar que ¢osbhes son silenciosos y silenciados. Son

silenciosos porque habla y pregunta mas la mujarlaDmpresién de que “es cosa de mujeres”. La
mayoria de los informantes se extrafiaba de quécmiisablar con ellos. Son silenciados porque en
ocasiones no es “necesaria” su presencia en carsiticluso no pueden estar presentes en algunas
técnicas; suelen permanecer en la sala de espensrasi su mujer lleva a cabo la consulta médica.

4 En el capitulo 3 he mostrado que en realidagsasi. El interés masculino por el vinculo
genético est4d presente en el aumento de las técmiomo lavado de semen e inyeccion
intracitoplasmatica.
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vive el embarazo con su mujer pues como que nobeen“padre” o “buen
marido”. Supongo que la paternidad es un inventgspcomo lo de Dios:
Necesitamos un dios pues lo inventamos, necesitdmmgmternidad pues la
inventamos, pero es una cosa muy abstracta. Laneedt tangible es la
maternidad. Pero la paternidad no... el hecho dessguadre no hace que los
quiera, lo que supone es que tengo un compromiseltms, una responsabilidad.

Mereceria matices la explicacion que daban lagnasijy los ginecdlogos
de postura “desinteresada” del hombre, cuando ®trdbamientos se utiliza
semen de donante. ¢Qué sucede al disociar progdeifmadre? ¢Se refuerza
la filiacion? ¢Es importante para el hombre el wimcgenético? ¢Como
perciben los hombres no poder llevar a cabo sulpapgendrador” o
“reproductor”? Aunque no aparece la asociacioneefartilidad y virilidad,
los hombres viven como un fracaso su problema feetilillad. No pueden
cumplir el papel reproductor y la paternidad socedulta insuficiente,
incompleta y paradodjica. EI hombre heterosexualglesiglo XXI, camina
sobre una cuerda floja, la ruptura de roles ergxm®ss que comenzd en la
centuria pasada y ha hecho cuestionar los ejesa deasculinidad. Esta
aparece desdibujada, sin un claro papel, el hoydnmeo es el centro de la
sociedad y se podria decir que hombre y mujer,neatices y en sociedades
occidentales, son equiparables. Sélo su misionaereproducciéon resulta
insustituible, pero incluso el papel reproductolaypaternidad que puede
conllevar, se tambalean y se cuestiona con ladcéécme reproduccion
asistida. Pese a que no es posible, por el momerftaar el gameto
masculind’” para la reproduccion sexuada de la especie, st mrescindir
del coito sexual gracias a los tratamientos deodrprcion asistida. La
relacion hombre-mujer no resulta imprescindibleagarespecie.

La palabra “padre”, la sustancia de la paternidadtentada en las
relaciones paternofiliales, en la patria potestaxljmplica engendramiento.
Sin embargo, es uno de los significados clave gumeod a la paternidad en
nuestra sociedad. Aunque la filiacion, la patemhidamo una actitud del
hombre hacia su descendencia, resulta importahteecenocimiento es
mayor cuando se asocia lo paterno al acto de erayeri@uando se habla de

4 Stolcke afirma que una de las repeonigs de la clonacion podria ser el fin de la

participacion del vardn y que “la clonacién amenezaa socavar la propia concepcion monogenética
patriarcal occidental de la procreacion” (1998: )114a clonacién precisa 6vulos pero puede

prescindir del espermatozoide. Pero el tema ddoleacion aln tiene mayores implicaciones. El

investigador japonés Teruhiko Wakayama sugiere paig, evitar recurrir a donantes de évulos, son
posibles dos alternativas: generar gametos a mietegélulas madre embrionarias o usar 6vulos de
otras especies (Nelkin y Andrews, 2004).

438 Revista de Antropologia Social
2006, 15 411-455



Consuelo Alvarez Multiples maternidades

pruebas de paternidad, tan en boga hoy en diaacse rbferencia al padre
engendrador, constituyendo la esencia de la pd&stny relegando a un
segundo plano la filiacion. ¢Cuél es la situacicel dombre en la
reproduccién del grupo social? ¢(Coémo vive el honswefalta de papel
engendrador, revalorizando la funcion social degsad

Yo no puedo sentir lo mismo que mi mujer, no pueeer la misma situacion con
el hijo, yo puedo comprender, pero no sentir loomaisYo estoy preocupado pero
no puedo ni acercarme a eso del hijo como ella.qugeva a ser mi hijo pero no
serd mio... Llega un momento que quieres tener unploijque lo sientes..., pero
hubiese preferido una cosa que sea de los dos.

Se hace dificil para el hombre pensar la patedngitaun buen material de
observacion, como es un elemento corporal. La pideet, pues, se piensa en
términos materialistas (Héritier, 2002: 37). Siddh materia engendradora,
resulta complejo elaborar un pensamiento logicopdtire y el progenitor
separados producen confusion, temor por no sabero cafrontar la
paternidad compartida, la pluripaternidad.

Hay un temor a que el hijo descubra en un futwm lip sido engendrado
por otro hombre. Las parejas y los profesional@sc@en en que el hijo no
debe sabét que ha nacido gracias a semen u 6vulos de dorigntereo
gue querra saber donde esté su verdadero padreda m&do pensar cOmo
sera mi hijo, si se parecera algo a mi, si me od@au@ tener otro padre”.
Todas las parejas ven légico querer conocer addsep bioldgicos. Los hijos
qguieren saber de donde vienen, quieren conocerrigenp por eso es
preferible no darles esa informacion. Es una cigidasrazonable y legitima
para todos los implicados en el sistema de donag@ra reproduccion
asistida, pero que puede resultar perjudicial patdjo. El desconocimiento
del origen genético permite ocultar relacionestertes con un tercero ajeno
a la pareja. El hombre con la donacion de semea garmujer se siente
desorientado, no sabiendo ubicarse en su relaocid®ichijo. Un informante,
con el que hablé sin estar presente su mujer, oia:de

Me da miedo muchas cosas, antes de decidir artiti no semen de donante y en
que situacién me quedo yo... Luego, cuando mi m@epuedé embarazada, pensé
bueno al menos es de mi mujer, aunque no sea misasppor etapas en las
cuales lo aceptas y otras en las que no... No looteado asumido, me falta

a8 En las entrevistas s6lo dos hombres manifast@dudas sobre si el nifio tenia derecho o no a
esta informacion, pero terminaron por reconocergfobablemente nunca se lo dirian.
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metabolizarlo. Cuando nazca, ¢qué pasara?, no.lokgmbre el roce hace el
carifio pero no lo siento mio, es una frustraciénSe lp digo o no cuando sea
mayor?..., si se lo digo, mal, y, si no, le estoga#fiando.

Una ginecd6loga me decia que los hombres, que mrequsemen de
donante, por su mujer o por el deseo del hijo tEmiaceptando, pero que
les cuesta tomar la decision. Tienen miedo a @seignda, a que se rompa la
privacidad y alguien se entere. Lo viven como umdiciencia: “pasan
ansiedad todo el embarazo, luego, ven a su hijpaslimen, pero creo que
pasan por etapas duras”.

No es un tema banal para estos hombres que norpheder el refuerzo
biol6gico como las mujeres y que se ven en laddnade que: “mi hijo no es
mio”. Por tanto, se comparte paternidad, una pase$por ser para mi”,
pero no hay pertenencia puesto que “no es de npaueSubyace el deseo
de ofrecer a la pareja la paternidad social, yargques posible la biol6gica.
En la reproduccion asistida la paternidad comiesmzal momento en que se
firman los consentimientos informados para queal@jp se someta a estudio
y tratamiento, sea 0 no con donacion de gametosidaefuerza la voluntad
de la paternidad -aspecto juridico-. El inicio dematernidad es mas tardio.
Hay un cierto consenso social, no escrito, en derai madre a la mujer que
pare, el momento seria el parto. Se refuerza eponante biol6gico. El
parto -biol6gico- es un acto de coaccidn importgrdaea elcompromiso -
social- de la crianza.

¢Qué opinan los hombres de los tratamientospatedeccion asistida con
semen de donante? El semen de donante puedersgilipara realizar a la
receptora una inseminacion artificial o bien uraifelacion en el laboratorio
en funcion de diversos factofésPara la mujer la técnica de fecundacion in
vitro o de microinyeccion intracitoplasmatica rexgi tratamientos
hormonales mas agresivos y puncion de los ovatiaspuncion de los
ovarios -realizada por la vagina- precisa estaayemas, anestesia general o
local, puede generar mas o menos molestias trasfsetuada y obliga a
permanecer en reposo de dos a tres horas. A lasasge les comunica que
es conveniente que vengan acompafadas. La técmeicinséminacion
artificial, por el contrario, es sencilla y no ngit& una preparacion especial

49 La decisiéon de una u otra técnica con semedat@nte se basa en criterios médicos

relacionados con las condiciones reproductivasadadjer o en relacion con fracasos, por ejemplo,
se decide hacer fecundacion en el laboratorio @uandse consigue embarazo con la inseminacion
artificial.
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de la mujer. Simplemente se introduce, con unalaamm el interior del
Gtero, una muestra de semen previamente prepanagldadoratorio. En dos
de los centros, donde he realizado trabajo de camp@oniten que esté
presente la pareja durante la inseminacion aafifiein los otros dos no es
posible. Segun mis daf8sfrente a un 85% en las inseminaciones, un 98% de
los hombres acompafiaba a sus mujeres en las gomsacomplejas, tanto si
se utilizaba semen de donante como conyugal. Easel de utilizar semen de
donante en la inseminacién, el porcentaje dismiawia 60%. Evidentemente
aqui hay que considerar dificultades para la olfiande permisos en los
trabajos, tanto para el hombre como para la myjgue la inseminacion es
inocua para la mujer y, por consiguiente, puedelin@ola. Quiero sefnalar
gue del total de hombres que acudian acompafiasds mujeres -a las que
se iba a realizar una inseminacion artificial cemen de donante-, en los
centros donde se les permitia estar presentestdulamealizacion de la
técnica, solo la mitad entraba a la consulta canuger, el resto permanecia
en la sala de espera. La gran mayoria de los hemipoe decidian entrar,
permanecia alejada de su mujer, sin contacto yisudar la mano o siquiera
gestos de apoyo. Era dificil preguntar a los hombee raz6n de este
comportamiento, que era diferente en muchos casake los hombres que
acompafiaban a mujeres durante la inseminacioniciattiton semen
conyugal. Mas dificil ain era hablar con ellosesitar presente su mujer. Tras
vencer la resistencia de hablar de algo que lesniada, en ausencia de su
mujer y forzando la pregunta, uno de los hombrga pareja estaba siendo
sometida a inseminacion artificial con semen deadtsh me ofrecia una
explicacion:

Bueno yo... no se el caso de los demas, pero a ndam® se que. Cuando las
fecundaciones si la acompafiaba y la daba la manw.es que lo de el laboratorio
es como mas aseéptico..., pero esto... Mira es la tenex que se lo hacen y me
parece como mas no se... Eso de que el semen de estdiahi es una sensacion
como... Hombre me da no se que decirlo, parece atultdna cosa es que cojan

en el laboratorio unos espermatozoides y otra rlesepor ahi... Ya se que lo

lavan y todo pero...bueno no se que decirte... A alaalo digas bastante tiene.
Pero que yo este ahi me parece morboso.

No necesita comentarios este testimonio. Que lidaberatorio sea mas
“aséptico” puede significar tanto limpieza comotatigiamiento entre la

0 En el registro del diario de campo anot@snljer acudia sola o acompafiada al centro y por

quién.
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mujer y el donante; no hay unidon de cuerpos y lasaos son meras
herramientas que se manipulan en el laboratorio. piiceso de la

inseminacion artificial pasa a ser “mas contamiiganinds una union de
cuerpos, mas cercano al coito que la fecundacidsl boratorio. La unién

de fluidos corporales presenta una situacion ma&sca al adulterio aunque
no medie la copula. Lo de “al hombre no le impogda mi marido no le

importa” que se utilice semen de donante son exmes que dejan de ser
ciertas, es evidente que si “importa”. El semerddeante interfiere en la
pareja y en la relacién con el hijo.

Pero no sélo se puede prescindir de la copula,gie ademas las nuevas
tecnologias ofrecen multiples opciones para el memPBor un lado, le
permiten reforzar la transmision de su legado dgeméton los bancos de
semen y la microinyeccion de sus espermatozoides émulo;y, por otra
parte, le liberan de su herencia genética con ilzagion de semen de
donante y reforzando el vinculo de filiacion cors loonsentimientos
informados, donde se compromete con su pareja njfiel nacido en la
filiacion. Y, por ultimo, hacen posible obviar iation masculina en el caso
de mujeres solas y parejas de leshianas. En logpritasros casos existe el
reconocimiento de un papel masculino en la patadpighientras que en el
Ultimo se institucionaliza la ausencia de padrémitar el papel de padre?

Aunqgue en las sociedades contemporaneas hay vaoidslos de familia,
el arquetipo, el preferido, el deseable, siguedsida triada padre-madre-hijo.
Las técnicas de reproduccion asistida generanmuysreen la obsesion por la
paternidad biolégica, al mismo tiempo que provdadnstitucionalizacién de
la ausencia de padre. Se produce una ambigiedadnedo, la ley autoriza
el acceso a la maternidad a las mujeres solas® @atejas de lesbianas que
acuden a los centros de reproduccion asistida, perootro, lo dificultan los
problemas morales que esta opciébn genera en mugtafesionales y
donantes. Me comentaba un ginecdlogo que el mat&mo permitir el
acceso de estas mujeres a la sanidad publica eéstabanado con la idea de
gue los médicos estaban para ayudar a parejas oblempas de esterilidad,
gue los recursos eran limitados y que en esos aqasasxistia problema
médico sino rechazo a la sexualidad reproductieao Ridemas existe el
temor de provocar, intencionadamente, una ausdadafigura paterna: “me
parece una barbaridad que nosotros hagamos nigofamos de padre”. Se
trata de una idea compartida por donantes de semernigs que he hablado:
“no me gustaria que mi semen fuese para una nuijera... A mi me han
dicho que es para ayudar a las parejas”. Asi Idiromn también otras

442 Revista de Antropologia Social
2006, 15 411-455



Consuelo Alvarez Multiples maternidades

expresiones: “que un hijo mio no tenga padre posijua verdad es que no,
es mejor que tenga un padre y una madre”.

La donacion de semen en los tratamientos hacél@agie, en nuestro
pais’, un 26% de mujeres, sometidas a tratamientospaiedeccion asistida,
corresponda a mujeres solas y un 10% a lesbiassas Eltimas no pueden
acceder a titulo de parejas; pero, aunque se reepaolegalmente esta
nueva situacion de “co-maternidad” y se rompierm@lo de silencio de los
ninios nacidos en el seno de estas parejas, estariaante una
institucionalizacion de la ausencia de la figuréepsa. La falta de padre en
familias constituidas por hijos y madre, por seaésltera, divorciada o
viuda, se contempla como accidente pero nuncaasitwacion social ideal.
Hay aceptacion social de estos casos, pero nd esrasl hecho de provocar
intencionadamente familias monoparentales. No atestéa paternidad, como
una institucién en la que el hombre mantiene un@udcde compromiso
hacia su descendencia, se considera prescindible kegislacion espafiola
gue regula la reproduccién humana asistida. Larmdtel como una manera
de llevar a cabo la tarea de mantener, educar entari al hijjo que ha
concebido el hombre ya no es importante.

Un miembro de la Asociacion de Padres Separa@igoyciados comenta
respecto al nacimiento “provocado” de nifios sinr@aty, Qué nos queda a
los hombres, qué debemos hacer ahora? En la éituae igualdad de
géneros debemos caminar hacia un consenso, el éareldeparte de su
parcela y la mujer debe hacerlo tambiéijui aparece el temor a un exceso
de feminizacion. El cuidado de los hijos siempreebtado en manos de la
mujer, ahora también puede hacerlo la procreacidnfifacion ¢Qué queda
de la paternidad, qué Ilugar puede ocupar? Loselgmple engendrador y
filiacibn aparecen desdibujados, prescindibles. ghdre social ya no es
imprescindible en el momento en que se institudicmda no presencia del
padre en el seno familiar y se permite compartirtermédad. El
reconocimiento social de esta situacion, por ahmraxiste, pero puede que
no sea algo tan lejano tras legalizar las uniomasosexuales. Si la figura
social de padre aparece como algo fragil e incamgis gracias a las nuevas
situaciones de pareja creadas, algo de lo que esdepol no prescindir en
funcion de los deseos 0 necesidades individualegl:€s la funcién del

5 En Dinamarca, Alemania, Suiza y Noruega npegenite el acceso a mujeres solas. Espafia

se convierte en un destino importante dentro dilrho reproductivo.
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hombre en la reproduccion del grupo? ¢Que papete@@omo MAas seguro
e indiscutible?

Las funciones de padre y madre vienen definidas lps valores y
necesidades de una sociedad determinada. La meaturah realidad no da
cabida al concepto de paternidad, pero “erEsfado social que es el
nuestro... el hombre se ha atribuido funciones palesh (Badinter, 1991:
136). Y estas funciones han ido cambiando. Hastlel XVII el padre tenia
la autoridad y la responsabilidad de protecciénnid@, pero en el XVIII la
madre invadié funciones del padre, lo que supusoretraccion de éste. En
el siglo XIX el Estado pasé a ocupar funciones dep vacante el padre.
Sefala Badinter (1991: 270-286) que Lacan y Ddii@lesiglo XX retoman
al padre, atribuyéndole una funcién simbdlica cpidjen es reducida, no por
ello es menos importante. Vuelve a formarse laci@a triangular
especificamente humana. El padre simbodlico es septante del mundo
exterior, detentador de la palabra y actia inmié&edgse en la pareja madre-
hijo, separandolos y reconstruyendo el triangulo.ld& actualidad el padre
autoritario y “entrometido”, representante del ordede la sociedad, ha
dado paso a un padre comprometido con la criangartycipe de facetas
reservadas a las mujeres.

El padre social, o simbdlico, que aparece y desapeen el seno familiar,
mientras no se desfeminice lo relativo a la pranéeay al cuidado de los
hijos, es una figura poco consistente, insegureeggindible; considerandose
mas imprescindible la madre para el desarrollohgel La pluripaternidad,
que ofrecen las reconstrucciones familiares tragivorcio®’, da también idea
de cédmo la figura del padre se adapta a las nsveiones familiares. La
maternidad, ya de por si fuertemente enraizada eaproduccién natural,
aparece reforzada, en algunos casos, con la remiddwasistida, mientras se
debilita, en ocasiones, la paternidad. ¢Qué quada para el hombre en la
reproduccién de la especie? Lo mas seguro, locintiide, o innegable en
nuestra sociedad sigue siendoctansanguinidad. El esencialismo genético
permite al hombre decir: “hijo mio”, de mi, comoayrertenencia, aunque no
se posea al hijo y el reconocimiento social no reelyzca. La genética, se
entiende anclada en el cuerpo, aunque no seaevistigrmite que, si las
estructuras sociales confunden, “la materia prisndodsimbdlico siga siendo

52 Los “dos padres” también estan presentetagmreconstrucciones familiares tras un

divorcio. El nifio convive con su padre -biol6giceacial-, con el que mantiene contactos puntuales,
y el marido de la madre -al que incluso llama “g&dique suele actuar como “padre suplente”,
aunque sin reconocimiento legal.
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el cuerpo” (Héritier, 2002: 231-232), un lugar daservacion de datos y
lugar de evidencias elementales cuando la socisetaelcambios profundos.

¢De qué modo relacionar una herramienta tan c@mpleculta como la
genética con la corporeidad? Los parecidos fiscomsun excelente anclaje.
La trasmision de las caracteristicas esta fuertemanraigada en las parejas
gue acuden a los centros de reproduccion asidtdg. un temor a las
diferencias y una busqueda de semejanzas constardrdo en los
tratamientos media la donacion de gametos. Unarpagenetida a ciclos de
inseminacion con semen de donante, me decia etrévista: “hemos pedido
que el nifio se parezca a mi marido ¢A mi?, no @asmaporto yo”.Buscar la
semejanza con el marido, que no aporta el seme@ificamno es “hijjo mio”,
pero “como si fuera mio”, es decir, va a parecer s mio. Veiamos que el
vinculo en la donacién de 6vulos se refuerza cogeltacion, parece mio,
ven -por el embarazo- que es mio. En la donaciéseden el refuerzo para
el hombre se lleva a cabo a través de las semsjéezatipicas: parece que
€s mio porque se parece a mi.

Cuando no hay vinculo genético, llega a ser tanqupante el temor a las
diferencias fenotipicas que, en el caso de la d@made semen, la pareja
busca incluso igualdad de grupo sanguineo enyadek social y el donante.
No se trata solo de buscar compatibilidad con ldrenpara evitar problemas
durante la gestacién de incompatibilidad Rh, sine gl grupo sanguineo,
algo oculto, pasa a ser fenotipico. Es muy cowient nuestra sociedad el
conocimiento particular del grupo sanguineo, adeexiste la creencia de
que éste se trasmite genéticam®&nde padres a hijos. El hijo hereda el grupo
y Rh del padre o de la madre. Si el grupo del d@naaincide con el del
padre social, se atan mas las semejanzas, el l@gepoensar que el grupo
sanguineo, y no solo los aspectos fenotipicoshdoseredado de su padre o
de su madre. La explicacion sigue siendo el desdasdsemejanzas fisicas
entre padres e hijo, de que “parezca que es mio”.

6. Los otros padres: relaciones imposibles, relamies impensables
Los nuevos modos de filiacion generados por laodycion asistida
plantean el problema sobre todo de la tercera paysue interviene en el

s Grupo sanguineo es un sistema de clasificate la sangre -A, B, O y AB-, establecido en

1901 por Landsteiner y basado en los component@génitos de los glébulos rojos. Landsteiner
descubri6 que se transmitia segin el modelo dentiaremendeliano y que estd totalmente
determinado por componentes genéticos. No se caringana situacion debida al medio que varie
las caracteristicas. El grupo se hereda de logepadr
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proceso para que la pareja o mujer demandante temgdaijo: el y/o la
donante. Si se parte de la base de que el origettige es importante en la
construccion de la relacion con el hijo, ¢qué i@maconsideran los donantes
gue existe cuando hay vinculo genético pero raxiin con “el hijo”? Segun
Stratherm (1992: 20), el donante es un padre diferal padre natural -
progenitor que tiene descendientes fuera del maiony diferente al padre
social.

El sistema de donacién en reproduccién asistidBsgprafia se basa sobre
dos principios: el anonimato y el altruismo. Lalgeonatica en este sistema
gira en torno a: sistemas de captacion de donatdaypensacion econémica
por las molestias; exclusion de determinados fpastpor no ajustarse a la
demanda; diferencias de género en la donacionyaeidnes de los y las
donantes para donar; escasez de donantes en tlEmasspublicos; si los
donantes deben tener seguros médicos especificaa p&ontar
eventualidades; si en los consentimientos se debe especificar a qué -
reproduccién, investigacion- y a quiénes -pardgshianas, mujeres solas- va
dirigida la donacién. Estos aspectos, aun cuandonagy interesantes, no
voy a tratarlos y me voy a centrar en cOmo conetrdgs y las donantes la
relacion con el hijo y el significado del product®e su donacion.

Los donantes de semen hablan de “hijo” y lo nombfaijo mio” o “un
hijo mio, con el mismo significado que las parejasm cuando tienen un
vinculo genético: el “hijo mio” es “de mi”, pero B8 “mi hijo” no es para mi,
no lo voy a criar yo y no va a existir filiacionablan abiertamente del “hijo”
pero como algo abstracto. Reconocen la vinculagénética, pero recalcan
gue, dado que no ha habido cépula -la vinculace#nética se refuerza con la
copula- con una mujer, su semen ha sido una meamanhienta en el
engendramiento del nifo. Esta idea les permitédleser un distanciamiento.
Saben que habra “hijos mios” en un futuro pero,acomlos van a conocer,
no les plantea problema; no existe una vinculacibsocial ni emocional
siempre y cuando no sepan que existen. Otra co&n sese perdiera el
anonimato o si, por casualidad, se llegase a cora¢hijo mio”. Cuando a
la vinculacion genética se le dota de identidagariancia fisica es mas dificil
desvincularse emocional o0 moralmente. Si no hukéesmimato no serian
donantes de semen. Asi se manifiesta todo ellaspdlabras de un donante
de semen: “Bueno seria mio, aunque se haga camgoksto es asi, aunque
todos los que estemos en esto nos hagamos los ciegldijo sera mio”. De
forma parecida se expresa: “Es una responsabifitadl..., una célula mia
gue va a dar lugar a mi hijo en tal sitio..., pygsambia la cosa... Si yo se
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que se llama de una manera, que tiene cara y waa.yvipara mi seria
diferente conocerle y saber que existe y soy elgjadambién lo subraya:
“Si no lo conozco no siento pérdida..., si tendaadién sexual con una mujer,
pues, claro puedo pensar a lo mejor tiene un hipeysiento implicado y
responsable pero donando semen no”. Y asimismoefialas “Es un

pensamiento muy natural en un tio pensar a mi rataga tener hijos por
ahi”.

La idea de virilidad-fertilidad-abundancia ha aguagfo en los discursos de
casi todos los donantes. Algunos donantes de sameten con la idea de
gue les realicen un estudio de su semen aprovecHardbnacion. Aunque
no les preocupa especialmente, sienten curiosidadgnocer su estado de
fertilidad y admiten que les produce satisfacc&mun momento que se airea
en los medios de comunicacién los elevados poresntde esterilidad
masculina, saber que ellos tienen “esa capacidad”.

Si bien no sienten ninguna responsabilidad haelahfjo mio” y lo
diferencian de “mi hijo”, al que denotan un sigifio de filiacion, de
paternidad social y de identidad, ninguno de nfrinantes queria que su
semen fuese destinado a mujeres solas o lesHiahkscan la necesidad de
qgue el “hijo mio” tenga una familia “normal”, coitatda por padre, madre e
hijos. Significativamente ninguno de ellos recigrira la donacién en
reproduccién asistida para tener un hijo, prefitieda adopcion: “no me
gustaria no poder tener hijos propios..., pero auwniizaria un donante,
prefiero adoptar”.

Las donantes de Ovulos no perciben sus gametoso coveras
“herramientas” para concebir un nifio. Hay un ciggmor a denominarlo
“hijo mio” y utilizan términos como “el resultado™yn nifio”. Estos son mas
abstractos y no denotan relacion donante-6vulo-lijo estas mujeres la
disonancia se produce ya en el momento de la diomaen que el resultado
da un hijo con el que se sienten vinculadas; mefobran pero en el discurso
flota el hijo. Mientras que para el donante de selagaternidad genética no
produce problema moral, la maternidad genética lpardonantes de 6vulos
si lo genera. Observemos tres testimonios de desafe Ovulos a este
respecto. El primero de ellos sefiala: “No sirvsto.es muy intimo..., se day
luego, pues, lo mejor es olvidarse... Ahorita estqyi pero no pienso si sale
algo o no de todo esto..., seria cosa de locosediindo apunta: “Seria mio

4 Alegan que lo “natural’ y deseable es teradre y madre, aun cuando reconocen que los

homosexuales pueden tener el mismo deseo de nuEeémipaternidad que los heterosexuales. Para
mayor informacion sobre homosexualidad y parentesgoCadoret (2002).
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pero no me lo planteo y no quiero saberlo porgueossupongo que me

lamentaria toda la vida..., bueno si no me entes fbueno”. Y el tercero

manifiesta: “No me planteo nada...que no..., cuangltes aqui ya sabes a lo
que vienes, lo dejas ahi... Ni buscaria, ni ingesi@ ni nada..., da como
miedo todo esto”.

Otra donante, tras la puncion de foliculos, me exdaba: “después de
esto me quiero quedar embarazada para no pensseemio... jsi es hijo
mio! Si algun dia tiene dieciocho afios, bueno rseadeue piense mal de mi
y me diga porque me diste asi...”. La disonancigntiva que supone la
cesion, la entrega de un hijo, debe intentar nmggaeniendo “uno para mi”,
“mi hijo”. Al preguntar si recurririan a la donanidle semen o de évulo para
tener un hijo, todas mis informantes decian que lai donacion de semen,
mientras que la donacién de évulos les produciaomageguridad, no tenian
una respuesta clara, dudaban, no sabian como reetdiacho de que “mi
hijo” tenga dos madres y no se atrevian ni a meacita relacion genética
con el hijo nacido mediante sus 6vulos.

En los siguientes cuadros trato de mostrar comaosebra al hijo en
funcibn de que exista vinculo genético y/ o fitlactiy la percepcion que
tienen de él parejas y donantes. En ocasionesldarpa‘hijo” va unida al
adjetivo posesivo y en otras no, respetando lazidiss de los informantes.
En la columna sobre reconocimiento social he tatd& expresar como se
refuerza la filiacion en las parejas ante la ausaete vinculo genético y la
percepcion de los donantes para remarcar que rehddder reconocimiento
social.

NOMBRAR AL HIJO. NOMBRAMIENTO DE RELACION

HIJO MIO COMO S| FUERA MIiO MI HIJO
Pertenencia No pertenencia Posesion
De mi cuerpo Parece de mi cuerpo Puede o no sei de
cuerpo
Vinculo genético Filiacion Filiacion
Puede o no ser para mi Es para mi Es para mi
Puede o no haber Reconocimiento social por [ Reconocimiento socidl
reconocimiento social | simulacion de la pertenencia
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PERCEPCION DEL HIJO EN EL SISTEMA DE DONACION

MUJER HOMBRE| RECONOCIMIENTO N° DE
SOCIAL PROGENITORES
Parejas en hijo mio hijo de mi total 1 padre
tratamientos marido 1 madre
sin donacion
Mujeres hijo mio no es de| semejanzas marido 2 padres
receptoras d¢ mi marido donante 1 madre
semen de
donante
Hombresen| esdemi | noes mio crianza 2 padres
recepcion de mujer semejanzas con donante 1 madre
semen de
donante
Mujeres esmas miofl esdem gestacion y parto 1 padre
receptoras d¢ marido 2 madres
Ovulos de -1 mas que otra-
donante
Donantes de hijo mio no es mi hijo 2 padres
semen
Donantes de es mio no es para mi 2 madres
ovulos

7. Ocultar la identidad genética, evitar la verdadperturbadora

En nuestra sociedad es importante el conocimisotwre los origenes
genéticos en el desarrollo de la identidad. Endasos de adopcion se
recomienda explicar al nifio sus origenes, puestaebaheficioso para él y
para evitar el rechazo hacia los padres sociaksnayoria de los padres lo
hacen. Sin embargo, en la reproduccion asistidaestablecido, en algunos
paises por ley, el derecho del nifio a conocer sigeres, pero en otros,
como Espafia, no esta legislado el tipo de infordmacjue se debe dar.
Habria que plantearse las repercusiones sociaaogionales que pueda
tener en el nino conocer la forma en que fue engedod Las parejas, con las
gue he hablado, y los profesionales sostienen@delse decir al nifio que ha
sido concebido mediante técnicas de reproduccidtidas pero, si media
donaciéon de gametos, hay unanimidad respecto anfosmarlo. Una
receptora de évulo de donantes sostiene: “Puesgse de momento no me
lo he planteado..., de momento no... A lo mejor lleganomento que se lo
puedo..., se lo digo... No es ninguna verglenza perqug sé a lo mejor
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mi hijo no lo entiende”. Y otra receptora de semeavulo de donantes
manifiesta:

Pero en este caso no lo sé... Yo creo que no legligeel semen o el évulo no era
de sus padres, si le diria que nos sometimos antfemto especial para tenerle,
pero nada mas. No podria enterarse por nadie yangukan visto embarazada
todo el mundo y nadie podria sospechar. Y ademés seestro, ¢0 no? jBastante
trabajo costaria! Mas nuestro que del donantea®erho nosotros.

En las consultas se aconseja no informar al hijla di&ma en que ha sido
concebido. La ocultaciéon es posible por el sistetraanonimato de la
donacion y porque no funciona el Registro Naciat®lDonantes, por lo
gue no hay una informacion centralizada del nuns&ralonantes ni de los
nifos nacidos de cada donante. Ademas ese ocuitanse puede efectuar
porque ni durante la gestacion, ni en el partoeegsario indicar este hecho,
porque el Registro Civil no precisa conocer el@migenético del nifio para la
filiacion, y porque al pediatra se le puede ocutanbién este dato.

Una de las razones que se aduce para no infamaio sobre sus
origenes es la de protegerlo, temiendo que la gigyddiera ser perturbadora
y el impacto que podria causar sobre la relacdmlifr. Otra de las razones
es mantener una buena relacion fuera de la faeiste el temor de que, por
ejemplo, el nifio dijera a otras personas la vestdle su concepcion y éstas
reaccionaran negativamente. Otros dicen que sameitite no hay ninguna
necesidad de hablar de ello al nifio. Una informaiite que su temor es que
el posible hijo obtenga la informacion a través alea persona, no
perteneciente a los pocos miembros de la familiasgben de su tratamiento.
Otra informante esta preocupada sobre el riesgamarejamiento de su hijo
con alguien concebido por el mismo donante. Altacwdl origen genético se
niegan relaciones con un/a tercero/a, pero, par (amo, se pueden dar
relaciones incestuosas al unirse dos “hermano€tges.

Existe un cierto temor a explicar a los nifiosdedad sobre sus origenes,
a pesar de las posibles consecuencias que estergpuiarrearles en un
futuro. Es un temor a que el nifio no comprendajeasg sienta excluido y
estigmatizado.

s Lo reconoce la propia Comisién Nacional de rBépccion Humana Asistida, CNRHA -

organo colegiado multidisciplinar, de caracter parente y consultivo y dirigido a orientar acerca de
la utilizacién de las técnicas de reproduccién maresistida-, en sus dos informes de alerta sabre |
falta de funcionamiento del Registro Nacional de&des de Gametos y Embriones (1998, 2000).
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8. Conclusiones

Cuando en los tratamientos de reproduccion asistdutiliza gametos de
donante, se genera tensién, ambigledad y amhialeihas ideas
occidentales de inmortalidad genética, constracdiiocéntrica de la
identidad y asimilacion de engendramiento y fibacresulta paraddjicas en el
sistema de donacion de gametos para donantesptoees

La consanguinidad, ahora considerada en térmirergtigos, sigue
ocupando un lugar importante en el sistema de @M occidental, lo que
justifica que las parejas que acuden a centrospeduccion asistida deseen,
ante todo, establecer un vinculo genético conj&l Bl sistema de donacion
de gametos genera situaciones de pluripaternigdutiynaternidad que todos
los agentes implicados, parejas receptoras, danagteprofesionales
reconocen. El esencialismo genético es un excetaaterial para pensar la
maternidad y paternidad como algo Unico e indi@siltuando no esta
presente el vinculo genético ambas construcciomasrales se fragmentan y
jerarquizan provocando confusién y relaciones pigki con el hijo. La
dicotomia de la experiencia corporal de embaragarto y el acto social de
la crianza se unen para paliar la ausencia de @rolio. El pensamiento de
la maternidad adquiere un significado al susteataisstificarse en el cuerpo
gestante, pero no plena. El hijo se comparte, sgtadh posesion, es “para
mi”, pero se niega la pertenencia, “no es mio”.

El engendramiento es clave para pensar la paaernal disociacion de la
filiacibn en la donacién de semen hace imposiblizart el cuerpo como
material simbdlico generando confusion en el padadal. La crianza del hijo
y las semejanzas fisicas con el donante, aunquengmrtantes, resultan
insuficientes; por la filiacion el hijo se posee@ao hay pertenencia ante la
ausencia del vinculo genético. Parece como spladeiccion asistida pusiese
énfasis en la maternidad en relacion con la patadniLa ley de reproduccion
asistida espafiola permite el acceso a los centrdsathmiento a mujeres
solas, institucionalizandose la ausencia de pafiec.asientan la idea de
madre-hijo como pareja acabada, el pensamientormahi@mo instintivo, y
gue la mujer desea ser madre y no se la puede pievase derecho, con o
sin pareja, con o sin relaciones sexuales. El ddseser padre simplemente
no se contempla, como si fuese menos intenso quie eder madre o
simplemente inexistente.

Los donantes de semen perciben sus gametos comas herramientas
para que la pareja receptora tenga un hijo; no tmareseparo en reconocer
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el vinculo genético y abiertamente hablan de “him”. Las donantes de
Ovulos tienen una percepcion de sus gametos maglajankl hecho de no
nombrar al “hijo” muestra un intento de alejarseuda posible relacién cuya
existencia terminan reconociendo; los 6vulos no reeras herramientas, lo
que se da es una parte importante del cuerpo,nalgointimo y valorado,

por eso resulta inquietante la donacion.

Hay nuevas formas de maternidad y paternidad gdasrpor el sistema
de donacion de la reproduccion asistida, que arestila consanguinidad y
gue, al negarla, la convierten en paraddjica. Liwsrsbs tratamientos de
procreacion asistida con donacién producen nuevadosde relacion, lo
gue hace imperativo adaptarse. S6lo hay dos pdaids: o se integran
cambios en la filiacién, reconociendo la existenciaeparaciéon de padres
biol6gicos y padres sociales, como sucede en |pciily 0 se oculta y
enmascara la existencia de diferentes maternidagesernidades mediante
estrategias sociales y legales como el anonimattodantes, la privacidad y
la confidencialidad de receptores de gametos danalobas soluciones no
terminan de resultar satisfactorias y son contrstagse una reafirma y
refuerza el vinculo genético y la otra lo niega gésvaloriza.

El derecho al conocimiento del origen genéticoe ge concede en la
adopcion, se niega, en nuestro pais, en la dondei@ametos. Profesionales
y demandantes consideran que la ignorancia poe et nifio de este
conocimiento es beneficiosa para su integracidonalsoEsta ocultacion
sugiere, por un lado, una dificultad para ubicalos nifos nacidos con
gametos donados, un vacio cultural para nombrarrelacion de
madres/padres/hijo; y, por otro lado, un intentdodepadres de proteger al
nino de un conocimiento que consideran que puesldtae perturbador. Para
gue se produzca un reconocimiento social, se medasario separar los
conceptos de vinculo genético y social y articat@canismos, que regulen
las nuevas formas de relacién surgidas en losnii@téos de reproduccion
asistida en los que interviene una tercera pergoeas el/la donante.

Otro aspecto que genera tension, dentro del sistlandonacion, es la
institucionalizacion de la ausencia del padre,eaiitir el acceso a mujeres
solas y parejas lesbianas. Esto es vivido por lodegionales, parejas y
donantes como una situacidbn compleja para los niBssun cambio no
deseable y dramatico que afectaria al nifio en sarddlo, por carecer de la
figura paterna, y al hombre que pasaria a constina mera herramienta
para engendrar, a pesar de que su papel en lei6fiiase considera
importante. De extenderse esta situacion, ¢quéacuede la identidad
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masculina?, que se construyd, entre otros elemesm®e un modelo

familiar concreto, ¢qué pasara con la sexualidddhdmbre?, cuando la
sociedad desvaloriza su papel de padre social sodaptor. ¢Se podra
prescindir también de su papel engendrador? ¢Camstrair la identidad

masculina y su lugar en la reproduccién bioldégicsogial de la especie? La
excesiva feminizacion del cuidado de los hijos @#gudsta situacion y quizas
también lo haga el sistema de donacién de semen.
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