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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE
INSEMINACION ARTIFICIAL (I1A)

Dofia con DNI
Y su pareja con DNI

En IERA, el proceso de inseminacion artificial consiste en una estimulacion
ovarica suave para conseguir un numero suficiente de ovocitos sin que aumenten
en gran medida el riesgo de embarazo multiple. Es el tratamiento menos invasivo
gue existe y las tasas de éxito rondan el 15-25% segun cifras acordes con los
sistemas de calidad de clinicas de reproduccién asistida. El dia de la
inseminacidn sera necesaria la obtencion de una muestra de semen por parte del
vardn o en casos de mujeres sin pareja masculina o factor masculino muy severo,
el procesamiento de semen de donante.

Las indicaciones de este tratamiento son: parejas en las que no exista un factor
masculino, esterilidad de origen desconocido en mujeres que no tengan edad
avanzada y otras situaciones determinadas por el equipo médico.

En algunas ocasiones, una vez iniciada la estimulacion con la medicacion
conveniente, si no se responde debidamente al tratamiento y no hay crecimiento
folicular, 6 en el caso contrario, se produce un crecimiento folicular excesivo
(varios 6vulos), que podrian desencadenar un embarazo multiple, es necesario
cancelar el tratamiento.

Antes de iniciar la estimulacién ovéarica, el centro le ofrecera la posibilidad de
realizar una prueba genética a ambos miembros de la pareja con la finalidad de
comprobar si existe riesgo de transmision de enfermedades recesivas al recién
nacido. En caso positivo, se tendrian que emplear técnicas mas avanzadas en
reproduccion asistida como es el diagndstico genético preimplantacional. Este
estudio, aunque es opcional es muy recomendable para la pareja.

He tenido la posibilidad de hacer todas las preguntas que he considerado
oportunas y estoy satisfecho con las explicaciones recibidas.

En oo ,a ... de v de..........
Firma de la mujer: Firma de la pareja:
(nombre y DNI) (nombre y DNI)
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INSEMINACION ARTIFICIAL CON SEMEN DE DONANTE

INSEMINACION ARTIFICIAL CON SEMEN DE DONANTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SOCIEDAD ESPANOLA DE FERTILIDAD

Da.

mayor de edad, con ne , estado civil Y
D.

mayor de edad, con DNI. , estado civil , ¥ con domicilio en la
ciudad de , calle ,

n2 C.P. Pais , concurriendo como

(matrimonio/pareja de hecho/mujer sin pareja)

I. éEn qué consiste?

La inseminacidn con semen de donante (IAD), consiste en el depdsito instrumental en el interior
de la cavidad uterina de espermatozoides de un donante andnimo, en un periodo préximo a la

ovulacién.

Il. ¢Cuando esta indicada?

Otras.

Ill. Procedimiento

Ausencia de espermatozoides en eyaculado y testiculo.
Alteraciones seminales severas.
Alteraciones cromosdmicas o genéticas del vardn, transmisibles a la descendencia.
Mujeres sin pareja masculina.

La inseminacién artificial se puede llevar a cabo durante el ciclo natural de la paciente o en un

ciclo con estimulacién ovarica.

La finalidad de la estimulacion ovarica es obtener el crecimiento controlado de los foliculos en
el ovario. Se realiza con la administracién de farmacos cuya accién es similar a la de las
hormonas producidas por la mujer. La paciente recibird del personal sanitario informacién
sobrefarmacos que le son indicados y su uso. Los medicamentos incluyen un prospecto o ficha
técnica que el paciente debe igualmente consultar.

La estimulacidn ovarica se controla con ecografia vaginal que informa del nimero y tamafio de
los foliculos en desarrollo y, en ocasiones, con andlisis de sangre para medir los niveles
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En el ciclo natural se realizan igualmente ecografias para controlar el desarrollo natural del
foliculo y, en ocasiones, analisis pero no se utilizan medicamentos para la estimulacion del
ovario.

Una vez obtenido el desarrollo folicular adecuado se pueden administrar otros medicamentos
para lograr la maduracidn final de los ovocitos y la ovulacién, y asi programar el momento mas
adecuado para realizar la inseminacion.

El dia de la inseminacién el Laboratorio dispondra de los espermatozoides del donante asignado,
procedentes de una Banco de Semen debidamente acreditado.

La Inseminacion se realiza mediante la introduccién de dichos espermatozoides en la cavidad
uterina con la ayuda de un catéter fino y flexible; este procedimiento es indoloro y no requiere
anestesia ni hospitalizacion.

Una vez realizada la inseminacién se podra aconsejar algun tratamiento hormonal, con la
finalidad de favorecer la posible gestacidn.

IV. Resultados

Los resultados de la Inseminacidn Artificial con semen de donante en Espaia pueden ser
consultados en el Registro Nacional de Actividad-Registro SEF, que es el registro oficial de
Técnicas de Reproduccion Asistida del Ministerio de Sanidad (https://www.registrosef.com).

Segln su tratamiento y las caracteristicas clinicas acompafiantes recibird informacién
personalizada en su Centro sobre los resultados esperados con el tratamiento propuesto.

V. Riesgos

Los riesgos mas importantes y frecuentes de la Inseminacién Artificial son:

De la Estimulacion Ovarica:

1. Hiperestimulacion: La respuesta ovarica es excesiva con crecimiento de un gran
numero de foliculos. En el caso de la Inseminacidn artificial es excepcional.

2. Ausencia de respuesta a la estimulacion, la respuesta anémala y ovulaciones
precoces que obligan a cancelar el tratamiento.

3. Complicaciones tromboembodlicas. Los tratamientos hormonales empleados
(anticonceptivos, estrégenos y gonadotropinas) pueden incrementar el riesgo
de fendmenos tromboembdlicos venosos o arteriales, durante o después del
tratamiento. Tienen mas riesgo los pacientes con historia personal o familiar
de tromboembolismo, obesidad (indice de Masa Corporal > 30 Kg/m2),
trastornos de la coagulacién, tabaquismo y en la hiperestimulacién ovérica

4. Reacciones adversas, alérgicas o intolerancia a la medicacion, malestar fisico
0 emocional.
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Imposibilidad o dificultad extrema en la introduccion del catéter para la
inseminacion: Se produce por las caracteristicas anatomicas del cuello del
utero.

En caso de Gestacion

1. Embarazo multiple: La gestacién de dos o mas fetos supone un aumento de
riesgos para la madre y los nifios, tales como incremento de la patologia del
embarazo, prematuridad, bajo peso al nacimiento y complicaciones neonatales
severas. La gravedad de esta complicacion se incrementa de manera paralela al
numero de fetos. La gestacion multiple se acompafia igualmente de un
aumento de las dificultades sociales, econdmicas y laborales de los padres.

2. Embarazo extrauterino: En un 3% de los embarazos la implantacién
embrionaria se produce fuera de la cavidad uterina. Se asocia a un riesgo de
rotura accidental y hemorragia. Excepcionalmente puede coexistir
con un embarazo normalmente implantado en el Gtero.

3. Aborto: El aborto espontaneo se produce en el 17,8 % de las gestaciones tras
inseminacion artificial con semen de donante.

4. Alteraciones genéticas y cromosodmicas de los embriones: La Inseminacidn
Artificial no causa alteraciones genéticas en los embriones. La incidencia de
anomalias genéticas o cromosdmicas es semejante o algo superior a la
observada en las gestaciones espontaneas. Se atribuye entre otros factores a
alteraciones genéticas de los pacientes, en ocasiones responsables de su
esterilidad, y a la edad reproductiva avanzada.

Otros riesgos

O Torsidn ovarica: Torsion del ovario sobre si mismo, comprometiendo su
vascularizacion. Se manifiesta por un cuadro agudo de dolor pélvico y cuyo
tratamiento puede ser quirargico.

O Infeccién del aparato genital de la mujer. En casos extremos, esta complicacién
puede llegar a comprometer la futura fertilidad de la mujer.

O Riesgos psicoldgicos: Pueden aparecer trastornos psicolégicos como sintomas
de ansiedad y sintomas depresivos, tanto en el hombre como en la mujer y
dificultades en la relacion de pareja (sexual y emocional) condicionados por el
diagndstico y el tratamiento, las situaciones de espera y lo impredecible de los
resultados.

o Edad avanzada, tabaco y otros toxicos sociales y laborales y las alteraciones
importantes del peso corporal dificultan el tratamiento y aumentan el
riesgo de complicaciones durante el propio tratamiento y el embarazo vy
reducen las tasas de éxito.

Riesgos Personalizados

Las caracteristicas médicas, sociales o laborales de cada paciente pueden suponer una
modificacion de los riesgos generales o aparicion de riesgos especificos. En este caso serian:
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VI. Informacion econdmica (si procede)

Los precios que rigen en este centro se detallan en presupuesto adjunto, significAndose la
imposibilidad de concretar previamente de forma exacta el coste total, debido a que los
tratamientos varian en cada paciente y, muy especialmente, en funcién de la respuesta a la
estimulaciéon ovarica de cada mujer y de las técnicas complementarias que deban aplicarse en
cada caso.

VIl. Informacion de las pruebas realizadas a los donantes:

e Analisis generales y de enfermedades infecciosas transmisibles.
e Cribado genético para donacion de gametos.
e Especificas de cada Centro.

El paciente podra solicitar al equipo médico toda la informacién que considere necesaria en
relacion a este punto.

VIII. Aspectos legales relacionados con la reproduccion asistida
1.- De caracter general

El marco juridico regulador de la reproduccién humana asistida esta constituido basicamente
por la Ley 14/2006 sobre Técnicas de Reproduccién Humana Asistida.

Las técnicas de reproduccién asistida tienen como objetivo principal la solucidon de los
problemas de esterilidad humana, para facilitar la procreacién, cuando otras terapéuticas se
hayan descartado por inadecuadas o ineficaces.

Sélo pueden llevarse a cabo cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo
grave para la salud fisica o psiquica de la mujer o de la posible descendencia; y siempre en
mujeres mayores de edad, con plena capacidad de obrar, con independencia de su estado civil
y orientacidon sexual, que deben haber sido anterior y debidamente informadas de sus
posibilidades de éxito, asi como de sus riesgos y de las condiciones de dicha aplicacidn.

La pareja o la mujer receptora de las técnicas podra pedir que se suspendan en cualquier
momento de su realizacidn anterior a la inseminacidn artificial, debiendo atenderse su peticién.

Cuando la mujer esté casada, se requerira ademas el consentimiento del marido, a menos que
estuvieran separados legalmente o de hecho y asi conste fehacientemente.

Si se trata de una pareja no casada, este consentimiento serd voluntario y determinara la
filiacion paterna de la futura descendencia.

La mujer soltera, la viuda y la separada legalmente o de hecho, pueden ser receptoras o usuarias
de las técnicas de reproduccion asistida a titulo personal, valiéndose de semen procedente de
donante, siempre que tengan mas de 18 afios, plena capacidad de obrar y hayan prestado su
consentimiento escrito de manera libre, consciente y expresa, y no presente contraindicaciones
médicas para realizar este procedimiento.

2.-Utilizacion de espermatozoides de donante

La donacidon de semen es un contrato gratuito, formal y confidencial concertado entre el
donante y el centro autorizado (Banco de Semen). El Banco de Semen, el Registro Nacional de
Donantes y el Registro de actividad de los centros, tienen obligacion de garantizar la
confidencialidad de los datos de identidad de los donantes. No obstante, el Centro declina toda
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De manera obligatoria, a través del Sistema de Informacion de Reproduccién Humana Asistida
(SIRHA), figuraran inscritos en el Registro Nacional de Donantes los datos de estos ultimos, asi
como los hijos nacidos de cada uno, la identidad de las parejas o mujeres receptoras y la
localizacién de unos y otros (domicilio) en el momento de la donacidon y de su utilizacion. Esta
informacidn es custodiada con las debidas garantias de confidencialidad por el Ministerio de
Sanidad.

Las receptoras y los hijos nacidos tienen derecho a obtener informacién general de los
donantes, que no incluya su identidad. Asimismo, en circunstancias extraordinarias que
comporten peligro cierto para la vida o la salud del nacido, o cuando proceda de acuerdo con
las leyes procesales penales, podrd revelarse la identidad de los donantes, con cardcter
restringido y sin que ello modifique nunca la filiacién establecida previamente.

La eleccion de los donantes sélo puede realizarse por el equipo médico que aplica la técnica, y
en ningun caso a peticion de la receptora o la pareja. No obstante lo anterior, en todo caso el
equipo médico debera procurar la mayor similitud fenotipica e inmunoldgica posible con la
mujer receptora.

Los donantes de los que procede el material genético han de tener mas de 18 afios, buen estado
de salud psicofisica y plena capacidad de obrar. Su estado psicofisico debe cumplir las exigencias
de un protocolo obligatorio de estudio de los donantes, que incluya sus caracteristicas
fenotipicas y psicoldgicas, asi como las condiciones clinicas y determinaciones analiticas
necesarias.

Ni la mujer progenitora ni el marido, cuando hayan prestado su consentimiento formal, previo
y expreso a determinada inseminacién con contribucion de donante o donantes, podran
impugnar la filiacidn matrimonial del hijo nacido como consecuencia de tal fecundacidn, por
lo que legalmente se consideran como propios a todos los efectos. De igual forma ocurrird en
estos casos con el varén no casado que hubiera firmado el consentimiento informado con
anterioridad a la utilizacidn de las técnicas.

En el caso de las parejas de mujeres hay que distinguir dos situaciones: a) si estan casadas, para
que la no gestante quede reconocida como madre de la descendencia debe manifestar ante el
Encargado del Registro Civil del domicilio conyugal, que consiente en que cuando nazca el hijo
de su cényuge, se determine a su favor la filiacién respecto del nacido (art. 7.3); b) si no estan
casadas, la mujer no gestante tendria que promover un expediente judicial de adopcién una vez
nacido el nifo.

Dentro de Espafia, hay que resefiar una excepcion a lo manifestado, que es la del Cédigo Civil
Catalan, que se aplica a las pacientes con vecindad civil catalana que acudan a una clinica de
dicha comunidad auténoma. En estos casos, tanto si estan casadas como si no lo estan, se prevé
que las dos mujeres si puedan quedar reconocidas como madres si consintieron conjunta y
previamente el tratamiento de fertilidad, aunque sélo una de ellas se hubiera realizado la técnica
(art. 97.1, del Cédigo de Familia de Cataluiia)”.

Debido a que la ley espafiola solo permite hasta seis hijos nacidos en Espaiia del mismo donante,
no se puede garantizar que se puedan utilizar los mismos gametos en ciclos futuros para tener
mas hijos.

IX. Alternativas ante el fracaso de la técnica
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Si después de haber realizado un nimero adecuado de ciclos de inseminacién artificial con
semen de donante no se ha conseguido el embarazo, puede ser aconsejable adoptar, tras la
oportuna reflexion, alguna de las siguientes alternativas:
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- Profundizar en estudios complementarios.

- Indicar otros tratamientos de reproduccién asistida, como la Fecundacién in
Vitro.

- Considerar otras alternativas

DECLARO/DECLARAMOS:

1. Me/nos ha sido explicado que, por mi/nuestro proceso de esterilidad o infertilidad conyugal
o de pareja, es conveniente realizar un tratamiento de inseminacién artificial con semen de
donante, o que este es necesario por mi/nuestra condicion de mujer sola o pareja de
mujeres.

2. En la consulta médica he/hemos declarado no padecer enfermedades congénitas,
hereditarias o infecciosas transmisibles que puedan dar lugar a riesgo grave para la posible
descendencia.

3. Segun el equipo médico, la indicacion viene determinada por

y

que la técnica mas adecuada es la que aqui consiento/consentimos, denominada
inseminacidn artificial con semen de donante ( ............... ciclos).

4. He/Hemos comprendido el contenido de esta informacidn y tenido oportunidad de solicitar
aclaraciones adicionales sobre la misma.

AUTORIZO/AUTORIZAMOS,

A la aplicacién de los procedimientos de tratamiento y control necesarios para ser
sometida/sometidos a un procedimiento de inseminacién artificial con semen de donante.

El contenido del presente documento refleja el estado actual del conocimiento, y por tanto, es susceptible de modificacién
en caso de que asi lo aconsejen nuevos hallazgos o avances cientificos.

De acuerdo con lo previsto en el art. 13 del Reglamento 2016/679 europeo de proteccién de datos (RGPD), y en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se le informa
de que puede ejercitar gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, portabilidad,
limitacién del tratamiento y olvido, dirigi€éndose por escrito al centro, bien acudiendo presencialmente, bien por correo
postal o electronico.

Ademas, se le comunica que le asiste el derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon
de Datos, si fuera el caso. Puede obtener mas informacion sobre sus derechos de proteccién de datos en el sitio web
https://www.aepd.es/reglamento/derechos/index.html

En a de de

Fdo. El/La Médico/a (Col.n° )  Firma Paciente Firma Pareja
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ANEXO parala REVOCACION del presente consentimiento

D./Dfia.

,  mayor de
edad, provista/o de DNI/pasaporte n° y domicilio en la calle/plaza
de , €n este acto solicito la

REVOCACION de la aplicacion de la técnica de reproduccion asistida a la que me estoy
sometiendo.

Fdo. D/Dfia

Firma del Médico:
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