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Agustin Moreno, el «detective»

de los donantes de semen

Hay una parte del trabajo de este psicélogo que recuerda al
tipico interrogatorio policial. Como experto en reproduccion
asistida no sélo presta apoyo emocional a las parejas que de-
sean concebir un hijo, sino que también indaga en la vida y
la personalidad de quienes han decidido donar ovocitos o se-
men. «No basta con que sean aptos fisicamente. Deben de-
mostrar que son animicamente estables y que no sufren nin-
gun trastorno ni tienen antecedentes de enfermedad men-
tal», explica Agustin Moreno, que actualmente dirige un estudio
para validar un modelo de entrevista de salud mental especi-
ficamente dirigida a esta forma de altruismo. /PAGINA 8
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PRIMER P

PSICOLOGO EXPERTO EN REPRODUCCION
ASISTIDA, DEFIENDE LA CREACION DE UN
REGISTRO CENTRALIZADO DE DONANTES A
NIVEL NACIONAL QUE FACILITE SU CHEQUEO

A

AGUSTIN MORENO

“Kl donante

espanol de semen
es muy altruista”

LUIS PARDO
ay una parte del

trabajo de Agustin
- Moreno  (Madrid,
1954) que puede re-

cordar al tipico in-

terrogatorio policial. Como otros
psic6logos que trabajan en cen-
tros de reproduccién asistida, no
solo presta apoyo emocional a

las parejas que desean concebir

un hijo; también indaga en la vi-
day la personalidad de quien ha

decidido donar ovocitos o se-

men. «Es una tarea que beneficia
a todos: a la pareja, al propio do-
nante y al futuro bebé. No basta
que quien quiera donar sea apto
fisicamente. Debe demostrar,
asimismo, que es animicamente
estable y que no sufre ningin
trastorno ni tiene antecedentes
e enfermedad mental», explica
este profesional que desde hace
11 afos forma parte del equipo
médico de la Clinica Tambre
(Madrid). Actualmente, como
coordinador del Grupo de Psico-
logia de la Sociedad Espanola de
Fertilidad, dirige un estudio para
validar un modelo de entrevista
de salud mental especifica para
donantes.
Pregunta.- cCuanto tiempo le lleva
averiguar si un donante pasa por
un mal momento que desaconse-
jesuinclusién en un tratamiento de
reproduccion asistida?
Respuesta.- No puede haber limi-
¥ de tiempo. Me suele bastar una
hora para tener una certeza pero
también puedo necesitar dos o tres
dias. No se le hard ninguna prueba

fisica hasta que supere el examen

psicolégico, tal y como recoge la

ley. El objetivo es poder garantizar
alas parejas receptoras que su do-
nante es una persona estable sin
ningun trastorno emocional.

P.- (Se rechaza a muchos?

R.- A cerca del 1% tras la entrevis-
ta del psicologo. Es un porcentaje
reducido que demuestra que la de-
cision se tiene muy meditada. La
mayor parte de las veces se niega
la donacién por motivos de indole
personal: porque son emocional-
mente inestables, atraviesan una
crisis de pareja, pasan por una de-
presion o porque hemos identifi-
cado algun elemento en su vida
que no hace aconsejable incluir-
los en un tratamiento de este tipo.
Para mi es clave

la clinica. Por eso hay que poner
el mismo cuidado que cuando se
trata de un problema fisico.

P.- E]l donante rechazado puede in-
tentarlo en otra clinica.

R.-- Claro. Por eso seria bueno dis-
poner cuanto antes de un registro
centralizado a nivel nacional que,
con todas las garantias de privaci-
dad, permitiera, por ejemplo, evi-

. tar que una chica que ha sido re-

chazada deambule de clinica en cli-
nica. Asi, también se puede saber
si una mujer ha superado el ni-
mero de donaciones que permite la
ley. Es una imposicion que busca
conservar su salud, que no puede
estar sometida a estimulaciones

cuando trato de
dejar claro al do-
nante que parte
de su material
genético estara
en una criatura

«Si titubean al contarles que parte
de su material genético estara en el
futuro bebé creo que no deben donar

el dia de mana-
na. Si percibo el
minimo titubeo
considero de in-
mediato que esa
persona no debe
donar.

«Un registro evitaria que los que
son rechazados deambulen de clinica
en clinica para lograr su objetivo»

P.- También nie-

gan la posibilidad a los que tienen
antecedentes de enfermedad men-
tal.

R.- Esta no se transmite de padres
a hijos, pero los factores ambien-
tates pueden provocar su mani-
festacion. Estos casos son los me-
nos pero no se deben descartar.
Hay trastornos de personalidad
que pueden conducir a alguien a
considerarse un supermacho dis-
puesto a demostrarlo viniendo a

continuas.

R.- ¢Cémo es el donante espanol?
R.-- Suelen ser personas altruistas,
inteligentes, comprometidasy con
estudios medios o altos. También
es comun que conozcan bien la
problematica de la reproduccion
asistida porque alguien de su en-
torno ha pasado por esta situacion.
Sabemos bien el perfil del donante
por paises y podemos decir que Es-
pana destaca por su altruismo, que

-
ANTONIO M.

es mayor del que se cree. S6lo el
25% aduce un motivo exclusiva-
mente economico. Es una actitud
I6gica debido a que en nuestro pais
no se puede donar para un familiar
porque el proceso es completa-
mente anénimo. En cambio, en los
paises anglosajones una mujer
puede dar 6vulos a su hermana.
P.- ¢Se interesa mucho la recep-
tora o la pareja por conocer la per-
sonalidad del donante?

R.- Es un tema que les despierta
mucha inquietud y es normal que
se pregunten como es o cudl es su
estatus. A casi todos les interesa
mucho el aspecto fisico. E1 90%
de las parejas plantea estas cues-
tiones y las respuestas se dan -
dentro de las limitaciones que
tiene la normativa, que prohibe
dar nombres y apellidos.

P.- A diferencia del que dona,
que no puede evitar al psicélogo,
las parejas deseosas de conce-
bir un bebé demandan poco el
apoyo emocional de un exper-
to.

R.- Es raro que alguna pareja so-
licite la ayuda del psic6logo si an-
tes el ginecélogo no se lo ha
aconsejado. En algunos casos es
obligatorio. Por ejemplo, si hay
donaci6n de ovocitos, que re-
quiere tomar decisiones compli-
cadas para la pareja y ahi pode-
mos ayudarles con informacion,
explicandoles cudles son las
aportaciones genéticas y las am-
bientales, a la personalidad, etcé-
tera. Consultan mas mujeres solas
o las mayores de 40-45 afios, en las
que el tratamiento genera angus-
tia porque empiezan a obsesio-
narse con su reloj biolégico.




