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Resumen

La presente investigacion examina criticamente la tension que surge en Colombia entre el deber de
confidencialidad de los donantes de gametos y el derecho de los individuos nacidos mediante técnicas
de reproduccion asistida heteréloga a conocer su origen biologico. A través de un analisis normativo
y jurisprudencial, se identifica como la Constitucion de 1991 (arts. 15 y 20) y la Ley 1098 de 2006
(art. 19) reconocen el derecho a la identidad y a la informacion, mientras que la Decreto 1546 de 2009
carece de disposiciones claras que faciliten el acceso de los sujetos heterdlogos a datos genéticos
indispensables para su autocomprension y prevencion de riesgos hereditarios. Metodolégicamente,
se realiza una revision doctrinal de pronunciamientos de la Corte Constitucional —entre ellos las
sentencias T-968/09, T-357/22 y T-274/24— para evaluar como dichos fallos han interpretado el
balance entre el anonimato del donante y la dignidad del nacido, asi como un estudio comparado que
analiza modelos legislativos extranjeros, especialmente el esquema argentino de acceso escalonado
al registro de donantes.

Los resultados muestran que, a pesar de avances jurisprudenciales que reconocen la necesidad de
revelar informacion genética bajo criterios de beneficio para el nacido, persisten vacios regulatorios
y asimetrias territoriales que impiden la efectiva implementacion de dichos lineamientos en regiones
sin infraestructura adecuada. Ademas, se evidencian resistencias socioculturales en comunidades
indigenas y afrodescendientes, donde la confidencialidad se concibe como salvaguarda de un legado
colectivo. En respuesta, se propone la instauracion de un ente rector interdisciplinario (juristas,
genetistas, psicologos y representantes étnicos) encargado de administrar un banco estatal de datos
sensibles, definir protocolos de acceso escalonado y garantizar acompafiamiento psicosocial.
Asimismo, se recomienda incluir en el presupuesto nacional los recursos necesarios para financiar la
gratuidad de las pruebas genéticas.

En conclusion, para conciliar los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y
confidencialidad, es imprescindible adoptar una regulacion integral que contemple criterios objetivos
de revelacion paulatina de informacion, salvaguarde la salud mental de los solicitantes y preserve el
anonimato voluntario del donante, a fin de tutelar efectivamente el interés superior del nifio y
fortalecer su identidad personal.

PALABRAS CLAVE: Reproduccion Asistida Heterdloga; Derecho a la Identidad; Confidencialidad
Genética; Principios Bioéticos; Jurisprudencia Constitucional.



Abstract

This research critically examines the tension that arises in Colombia between the duty of
confidentiality of gamete donors and the right of individuals born through heterologous assisted
reproduction techniques to know their biological origin. Through a normative and jurisprudential
analysis, it identifies how the 1991 Constitution (Articles 15 and 20) and Law 1098 of 2006 (Article
19) recognize the right to identity and information, while Decree 1546 of 2009 lacks clear provisions
that facilitate heterologous subjects' access to genetic data essential for their self-understanding and
prevention of hereditary risks. Methodologically, a doctrinal review of Constitutional Court rulings—
including rulings T-968/09, T-357/22, and T-274/24—is conducted to assess how these rulings have
interpreted the balance between donor anonymity and the dignity of the newborn. A comparative
study is also conducted that analyzes foreign legislative models, especially the Argentine system of
graduated access to the donor registry.

The results show that, despite jurisprudential advances that recognize the need to disclose genetic
information based on criteria that benefit the newborn, regulatory gaps and territorial asymmetries
persist that impede the effective implementation of these guidelines in regions without adequate
infrastructure. Furthermore, sociocultural resistance is evident in Indigenous and Afro-descendant
communities, where confidentiality is conceived as a safeguard of a collective legacy. In response,
the establishment of an interdisciplinary governing body (lawyers, geneticists, psychologists, and
ethnic representatives) is proposed, tasked with managing a state bank of sensitive data, defining
protocols for graduated access, and ensuring psychosocial support. It is also recommended that the
national budget include the necessary resources to finance free genetic testing.

In conclusion, to reconcile the bioethical principles of autonomy, beneficence, justice, and
confidentiality, it is essential to adopt comprehensive regulations that consider objective criteria for
the gradual disclosure of information, safeguard the mental health of applicants, and preserve the
voluntary anonymity of donors, in order to effectively protect the best interests of the child and
strengthen their personal identity.

KEY WORDS: Heterologous Assisted Reproduction; Right to Identity; Genetic Confidentiality;
Bioethical Principles; Constitutional Jurisprudence.



Introduccion

La identidad personal se construye desde el momento mismo del nacimiento y alberga el anhelo
humano fundamental de conocer los origenes biologicos propios. La Convencion sobre los Derechos
del Nifio reconoce expresamente el derecho del menor a preservar su identidad, incluyendo la filiacion
(Naciones Unidas, 1989). Este principio, aunque formulado en un contexto tradicional de filiacion
biologica directa, adquiere nuevos matices ante el desarrollo de las Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida (TRHA). Cuando se recurre a gametos donados en procesos heterdlogos, el nexo
genético se fragmenta y surge la pregunta crucial de si el derecho a la informacion genética del nacido
debe prevalecer incluso frente al anonimato pactado con los donantes. Esta cuestion, de naturaleza
ética y juridica, constituye el eje central de la presente monografia.

El uso creciente de las TRHA en Colombia refleja una realidad social y sanitaria de gran envergadura.
Segun informes analizados, la infertilidad afecta aproximadamente a 2,5 millones de parejas en el
pais, de las cuales cerca de 700.000 han manifestado la necesidad de recibir tratamientos
reproductivos (Ambito Juridico, 2014). En ese contexto, se estima que en 2015 nacieron mas de mil
ochocientos nifios mediante fertilizacion in vitro y técnicas heterdlogas, cifra que evidencia la
magnitud de la problematica (Ambito Juridico, 2014). Estas estadisticas permiten dimensionar la
urgencia de abordar el derecho al origen genético de las personas concebidas por donacion de
gametos, pues se trata de un fenomeno que se proyecta a futuro con incidencia creciente en el ambito
juridico y social.

El ordenamiento legal colombiano ha consagrado la proteccion de la identidad y la filiacion como
derechos fundamentales. El Cdodigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) establece
que todo niflo tiene derecho a conservar los elementos que constituyen su identidad, tales como el
nombre, la nacionalidad y la filiacion (Republica de Colombia, 2006). Sin embargo, la regulacion
actual no examina de manera explicita la especificidad de la filiacion genética en los casos de TRHA
heter6loga, generando vacios normativos que dejan desprotegido al concebido. La confluencia entre
el derecho constitucional, el derecho internacional de los derechos humanos y las normas técnicas
biomédicas exige, por tanto, la elaboracion de un marco regulatorio integral que aborde esta omision.

En el ambito internacional, distintas experiencias ofrecen modelos de regulacion que pueden ser utiles
para Colombia. La legislacion argentina, tras la reforma de su Cédigo Civil y Comercial en 2015,
incorporo la figura de anonimato relativo en la donacion de gametos, equilibrando el deber de reserva
del donante con el derecho del nacido a conocer su origen genético en determinadas circunstancias
(Gonzélez, 2016). Este modelo introduce la obligacion de registrar en el acta de nacimiento el uso de
gametos de un tercero, y la posibilidad de acceder a la identidad del donante con autorizacion judicial,
lo que revela un esfuerzo por conciliar intereses diversos sin menoscabar la solidaridad reproductiva.

La doctrina especializada ha subrayado repetidamente la tension entre el derecho del concebido a
conocer su origen y el derecho del donante a la reserva. Beetar-Bechara, De Ledn-Vargas y
Suarez-Manrrique (2022) sostienen que la resolucion de este conflicto debe seguir una ponderacion
rigurosa, apoyada en el analisis comparado y en el estudio de la jurisprudencia internacional. Segun
dichos autores, la falta de un parametro claro en la legislacion colombiana obliga a aplicar criterios
teoricos que permitan sopesar el valor de cada derecho y proponer soluciones equitativas.



Pese a los avances doctrinales y comparados, la regulacion colombiana presenta notables deficiencias.
La Ley 1953 de 2019, orientada a establecer lineamientos para la prevencion de la infertilidad, no
prevé mecanismos para garantizar el acceso del nacido a la informacidn genética proporcionada por
el donante (Republica de Colombia, 2019). Tampoco existen protocolos obligatorios en las clinicas
de reproduccion asistida que contemplen la proteccion de este derecho, situacion que la Corte
Constitucional ha sefialado en diversas sentencias sobre fertilizacion in vitro, instando al legislador a
suplir esta carencia (Infobae, 2024).

Los desafios éticos que acompafian el tema son igualmente relevantes. Estudios en contextos
latinoamericanos muestran que un porcentaje significativo de progenitores mediante donacion
heterologa opta por no revelar a sus hijos el uso de gametos externos, motivados por preocupaciones
estigmatizantes y el deseo de preservar la armonia familiar (Ambito Juridico, 2014). No obstante, la
literatura en bioética insiste en que el secreto reproductivo puede vulnerar la autonomia y la dignidad
del nacido, pues le priva de informacién esencial para la construccion de su identidad personal.

Al mismo tiempo, debe ponderarse la posicion del donante, cuya colaboracion altruista se sustenta en
la expectativa de anonimato. Las experiencias comparadas indican que un cambio brusco en las
condiciones de confidencialidad podria ocasionar la reduccidon drastica de bancos de donantes,
afectando la viabilidad de los programas de TRHA (Gonzalez, 2016). De alli 1a necesidad de disefiar
soluciones regulatorias que garanticen tanto la proteccion del derecho a conocer el origen como la
preservacion del altruismo reproductivo.

Frente a este panorama, el presente estudio adopta un enfoque interdisciplinario e integrador. A partir
de un analisis critico de la jurisprudencia nacional e internacional, la doctrina especializada y los
debates bioéticos, se busca extraer los principios rectores que permitan formular propuestas
normativas viables para Colombia. Esta monografia estructura su investigacion en tres lineas: (1) El
examen del marco constitucional y legal vigente; (2) el estudio de modelos comparados y su
adaptacion al contexto colombiano; y (3) la formulacion de recomendaciones practicas que armonicen
la proteccion de los derechos en tension.

En ultima instancia, el proposito de esta obra es aportar un analisis solido y creativo que sirva como
fundamento para futuras reformas legislativas y practicas clinicas en Colombia. Al conjugar la
rigurosidad juridica con la sensibilidad ética, se espera incentivar el debate académico y politico,
promoviendo un reconocimiento integral del derecho al origen genético de las personas concebidas
mediante TRHA heterdlogas. Solo asi podra el Estado colombiano garantizar un desarrollo arménico
de la ciencia reproductiva y la dignidad humana.

En ultima instancia, haciendo referencia a los objetivos, en esta investigacion mediante un analisis
critico se examinan los retos éticos y juridicos relacionados con el reconocimiento del Derecho a
conocer el propio origen biologico de los nacidos por TRHA en Colombia. Si bien estas técnicas
constituyen un progreso cientifico y una opcion legitima para formar familias, cabe subrayar que,
simultaneamente, plantean conflictos entre los principios bioéticos como son la autonomia, la
solidaridad, la justicia y la obligacion de preservar la confidencialidad. En este sentido, la
investigacion analiza como el marco ético y el ordenamiento juridico colombiano como es la Carta
Magna, la Decreto 1546 de 2009, la Ley 1098 de 2006 y la jurisprudencia constitucional se alinean o
se enfrentan al reto de garantizar el acceso a la informaciéon sobre el origen bioldgico. Por
consiguiente, se identifican las tensiones estructurales entre la reserva del donante y el Derecho del
nacido a la verdad biologica, lo que obliga a debatir sobre la tutela adecuada del interés superior del
menor en ambitos jurisdiccionales y administrativos.



Por ultimo, esta investigacion propone en cada capitulo desarrollar premisas en las cuales en primer
lugar, se esquematicen las modalidades y la evolucion historica de las TRHA; y posteriormente, se
procedera al andlisis de las tensiones bioéticas que justifican la intervencion normativa. De igual
forma, se confronta el régimen juridico colombiano con experiencias comparadas que han reconocido
el Derecho a conocer el origen bioldgico, con el proposito de detectar lagunas normativas y lecciones
aplicables. En este marco, el objetivo general consiste en abordar interdisciplinariamente los desafios
éticos y juridicos del reconocimiento de dicho derecho en Colombia, y los objetivos especificos
guiarén la descripcion, la evaluacion critica y la formulacion de recomendaciones concretas.

1. Descripcion del Problema

En Colombia, el avance vertiginoso de las técnicas de reproduccion humana asistida heterélogas ha
superado la capacidad adaptativa de nuestro ordenamiento juridico, dando lugar a un creciente vacio
normativo que afecta la esfera de los derechos fundamentales de quienes nacen mediante donacion
de gametos (Ambito Juridico, 2014). Esta realidad se traduce en la inexistencia de un registro
centralizado y accesible que recopile de manera confiable la informacion de donantes y receptores,
obstaculizando el acceso de los nacidos por estas técnicas a datos esenciales sobre su propia identidad
bioldgica (Mufioz Genestoux & Vittola, 2017). Asimismo, la escasez de procesos y protocolos
estandarizados para la custodia y revelacion de dicha informacion consolida un escenario de opacidad
institucional, donde las clinicas y entidades de salud reproductiva actian bajo criterios dispersos y,
en ocasiones, contradictorios (Gonzalez, 2016). La consecuencia directa es una profunda sensacion
de incertidumbre identitaria en los individuos que desconocen su origen genético, situacion que se
agrava al carecer de vias legales claras para demandar y obtener la informacion requerida
(Bolivar Romo-Beltran et al., 2020). Este desequilibrio entre el desarrollo cientifico-tecnoldgico y la
respuesta normativa genera no solo tensiones éticas y juridicas, sino también un impacto psicosocial
que merece ser objeto de un planteamiento critico y riguroso (Beetar-Bechara, De Leon-Vargas &

Suarez-Manrrique, s. f.).

La carencia de un marco legal especifico y coherente se revela, en primer término, en la fragmentacion
de la informacion genética en manos de clinicas privadas, entidades de salud y registros parciales sin
articulacion central (Ambito Juridico, 2014). A pesar de la promulgacion de la Ley 1413 de 2010,
que pretendié regular la materia, en la practica persisten vacios que impiden un flujo transparente de
datos entre los diversos actores involucrados (Beetar-Bechara et al., s. f.). Esta dispersion informativa
limita la trazabilidad de las muestras bioldgicas y crea barreras de acceso para quienes desean
reconstruir su historia personal, generando una brecha insalvable entre el avance de la biotecnologia
y la efectividad de los derechos consagrados en la Constitucion (Bladilo, de la Torre & Herrera, s. f.).
Ademas, la falta de un ente rector con potestad de supervision y fiscalizacion profundiza la
incertidumbre y deja a las personas nacidas por técnicas heterélogas en una condicion de indefension
juridica (Gonzalez, 2016).

El dilema ético que surge de la confrontacion entre el derecho a la intimidad del donante y el derecho
a la identidad del receptor evidencia la complejidad de equilibrar valores constitucionales en conflicto
(Beetar-Bechara etal., s.f.). En este sentido, la confidencialidad médica, pilar de la reserva
profesional y del consentimiento informado del donante, colisiona con el interés superior del nifo,
reivindicado en instrumentos internacionales como la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989) y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) (ONU, 1989; ONU, 1948). Los
nucleos valorativos se tensionan, pues la proteccion de la informacion genética del donante —garante
de su anonimato y disposicion altruista— debe coordinarse con la imperiosa necesidad del nacido por
TRHA de conocer sus origenes bioldgicos para forjar su identidad personal y social (Witker, 2007).
Esta paradoja demanda un analisis de la jerarquia normativa y la construcciéon de una solucion que
propicie una armonizaciéon equitativa mediante mecanismos procesales innovadores (de Lorenzi,
2015).



La comparacion internacional revela experiencias dignas de estudio que podrian orientar la reforma
normativa en Colombia. El Cédigo Civil y Comercial de Argentina, revisado en 2015, implementd
un registro unico de donantes y receptores, administrado por un organismo publico, que garantiza el
acceso controlado a la informacion a partir de plazos predefinidos, salvaguardando la privacidad del
donante hasta el momento oportuno (Baldessari, s. f.). Este esquema mixto combina la custodia
privada de datos sensibles con la supervision estatal, posibilitando la consulta a quienes cumplen
requisitos de mayoria de edad y motivacion fundada. La experiencia muestra que un modelo similar,
adaptado al contexto institucional colombiano, podria disminuir la dispersion informativa y asegurar
la transparencia sin menoscabar el anonimato voluntario del donante (de Lorenzi, 2015). No obstante,
la adopcion de este tipo de registros requiere un diagndstico exhaustivo de la capacidad operativa y
normativa de los entes de salud publica y privada, asi como la articulacién de protocolos claros para
el manejo de datos (Baldessari, s. f.).

Las préacticas institucionales en clinicas y centros de fertilidad en Colombia exhiben carencias
significativas en formacion y protocolos de gestion de informacion genealdgica (Gonzalez, 2016). La
ausencia de estandares para catalogar, conservar y transferir expedientes biomédicos reduce la
fiabilidad de la informacion y pone en riesgo la preservacion de datos esenciales (Durén et al., s. f.).
Con frecuencia, el personal médico y administrativo carece de formacion especifica en derechos de
la infancia y en proteccion de datos, lo que incrementa la posibilidad de errores, omisiones y de
violaciones al debido proceso (Gonzalez, 2016). Esta carencia formativa repercute en la confianza de
los usuarios, quienes se enfrentan a procedimientos opacos y desconocen las vias de recurso
disponibles para reclamar sus derechos (Mufoz Genestoux & Vittola, 2017). Por ello, resulta
imperativo disefiar programas de capacitacion obligatoria y protocolos estandarizados que unifiquen
las buenas practicas en todos los centros de reproduccion asistida (Guzman Avalos, s. f.).

El enfoque holistico, que integra dimensiones juridicas, sociales, culturales e historicas, es
indispensable para abordar la pluralidad de realidades que atraviesan la problematica de la
reproduccion asistida (Avila, 2019). En particular, las comunidades andinas ofrecen ejemplos de
cosmovisiones donde la identidad se construye a partir de la memoria colectiva y la conexion
espiritual con los antepasados, elementos que no encuentran eco en un enfoque meramente positivista
(Witker, 2007). Incorporar estos valores al disefio de politicas ptblicas y normativas especificas
permitiria generar mecanismos de acompanamiento y registro que respeten las practicas culturales y
fortalezcan la experiencia de pertenencia de quienes cuestionan sus origenes (Avila, 2019). De esta
forma, la regulacion no solo responderia a exigencias legales, sino que también responderia a las
sensibilidades de comunidades histéricamente marginadas.

La garantia efectiva del interés superior del nifio exige la implementacion de unidades de apoyo
interdisciplinarias que ofrezcan asesoria legal, acompanamiento psicoldgico y mediacion social a las
personas que ejercen su derecho a conocer su origen biologico (Durén et al., s. f.). Sin estas instancias,
el proceso de revelacion de informacion puede convertirse en una experiencia traumatica, generando
conflictos familiares y sociales que van en detrimento del bienestar del sujeto (Beetar-Bechara et al.,
s. f.). La creacion de equipos conformados por abogados, psicologos y trabajadores sociales permitiria
un acceso gradual y cuidadoso a la informacion genética, considerando la madurez emocional del
solicitante y las circunstancias particulares de cada caso (Mufioz Genestoux & Vittola, 2017).
Asimismo, estos equipos podrian orientar a los donantes sobre las implicaciones de su participacion
y velar por el cumplimiento de los requisitos de confidencialidad (Bladilo et al., s. f.).



Por su parte, los donantes requieren esquemas de proteccion que garanticen su privacidad durante un
plazo razonable y que definan con claridad sus derechos y responsabilidades una vez concluido el
proceso reproductivo (Guzman Avalos, s. f.). La ausencia de dichas garantias no solo disminuye la
confianza en los programas de donacion, sino que afecta la disponibilidad de gametos y pone en
riesgo la continuidad de los servicios de reproduccion asistida (Gonzalez, 2016). Es preciso establecer
clausulas de confidencialidad robustas, mecanismos de consentimiento informado que incluyan la
posible futura revelacion de identidad y procedimientos de desanonimizacion graduales, a fin de
equilibrar la disposicion altruista del donante con las necesidades de identidad del receptor
(Beetar-Bechara et al,, s. f.).

La falta de rutas procedimentales explicitas, las cuales deben contemplar plazos, pasos a seguir,
autoridades competentes y recursos de proteccion, profundiza la opacidad institucional y limita la
capacidad de vigilancia ciudadana y judicial sobre el cumplimiento de los derechos involucrados
(Ambito Juridico, 2014). Sin la definicién de un protocolo nacional unificado, las solicitudes de
informacion pueden derivar en tramites interminables o denegaciones injustificadas, exacerbando la
vulnerabilidad de los nacidos por TRHA heterélogas y la frustracion de sus familias
(Munoz Genestoux & Vittola, 2017). Un procedimiento claro y accesible, con plazos delimitados y
mecanismos de control, fortaleceria la transparencia y la rendicion de cuentas de las entidades
publicas y privadas (Beetar-Bechara et al., s. f.).

En ultima instancia, la omision de una regulacion integral y actualizada en materia de reproduccion
humana asistida heterdloga expone a Colombia al riesgo de incumplir estandares internacionales en
derechos de la infancia, afectando la legitimidad de sus instituciones y la confianza social en el Estado
de derecho (ONU, 1989; ONU, 1948). Solo mediante un esfuerzo coordinado que combine reformas
legislativas, protocolos institucionales, formacion especializada y reconocimiento de las diversidades
culturales sera posible cerrar la brecha entre el progreso cientifico-tecnoldgico y la proteccion efectiva
de los derechos fundamentales de todos los sujetos implicados en la reproduccion asistida (Avila,
2019).

2. Pregunta de Investigacion
(Cuales son los desafios éticos y juridicos del reconocimiento del derecho a conocer el propio origen
biologicos de un hijo nacido a través de las TRHA heterdlogas?

3. Justificacion

En un contexto sociocultural donde las técnicas de reproduccién humana asistida heterdlogas
proliferan, el sujeto nacido por donacion anonima enfrenta un quiebre profundo en su narrativa
identitaria: un silencio impuesto en su genealogia que erosiona derechos fundamentales y vulnera la
dignidad personal (Mufioz Genestoux & Vittola, 2017, p. 212). Esta investigacion surge de la
necesidad ética y politica de devolver al sujeto asistido el acceso a su historia genética, reclamando
reconocimiento y fortalecimiento de su integridad como persona.

La conveniencia de ahondar en esta tematica radica en el vacio normativo colombiano respecto al
balance entre el derecho del hijo a conocer sus origenes y la proteccion de la privacidad del donante,
lo que genera inseguridad juridica y fracturas en la construccion de la identidad personal (Pozo-
Cabrera, 2020, p. 505). Al clarificar estos limites, el estudio contribuird a articular criterios
legislativos y jurisprudenciales que armonicen ambos derechos.

El aporte novedoso de este proyecto consiste en la integracion de un analisis comparado entre los
marcos normativos de Argentina, Espafia y Colombia, junto con la propuesta innovadora de un
registro genealogico digital que facilite la remision de informacion genética a los sujetos nacidos por
TRHA heterologas, reforzando el vinculo entre genética e identidad (Baldessari, 2019, p. 120;
Gonzalez Pérez de Castro & Delgado, 2020, p. 118).



Entre los beneficios directos se encuentra la seguridad juridica del nexo bioldgico, la reduccion de la
incertidumbre familiar y el fortalecimiento del sentido de identidad personal (Tortajada Chardi, 2018,
p. 480). Ademas, para los legisladores, el estudio ofrece criterios claros para la reforma de la
legislacion sobre donacion de gametos, y para los operadores juridicos, una guia de interpretacion del
principio del interés superior del nifio en casos de filiacion asistida (Rodriguez Pinto & Fernandez-
Arrojo, 2021, p. 32).

Los principales beneficiarios seran los nacidos por TRHA heterdlogas y sus familias, que recuperaran
herramientas de integracion identitaria, asi como el sistema judicial, que contara con precedentes
analiticos basados en doctrina y jurisprudencia comparada. En un segundo nivel, la academia se vera
enriquecida con un corpus renovado que servira de base para investigaciones futuras en bioética y
derechos humanos.

Se prevé modificar la practica legislativa y judicial, pasando de un enfoque reproductivo a uno
centrado en la persona nacida, lo que implicara la eliminacion de clausulas de silencio genealdgico y
la creacion de mecanismos de acceso a datos de donantes (Valdivia Gomez, 2024, p. 965). Este
cambio fomentara una cultura juridica que reconozca la historicidad bioldgica como parte esencial de
la identidad.

La utilidad practica de esta investigacion reside en resolver problemas como la falta de protocolos
claros para solicitar informacion genética, el desamparo de sujetos nacidos por donacion anoénima y
la inconsistencia de resoluciones judiciales en materia de filiacion asistida (Varsi Rospigliosi, 2017,
p. 115). Se presentaran formatos tipo para solicitudes de acceso y esquemas de conciliacion entre
donante y receptor.

Este problema de investigacion es significativo porque la negacion del saber genético constituye una
forma de despersonalizacidon y vulnera la autonomia informativa del individuo (Beetar-Bechara et al.,
2022, p. 80). A la luz de los estandares internacionales de derechos humanos, especialmente la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, resulta imperativo replantear la legitimidad del anonimato
donacional.

Al llenar vacios de conocimiento, el estudio articulara la Ley 760 de 2002 con la Ley 1098 de 2006
en el contexto de TRHA heterologas, e incorporara la experiencia empirica de sujetos y donantes, un
aspecto casi inexistente en la bibliografia colombiana, enriqueciendo asi la teoria del vinculo juridico-
genético.

Aunque centrada en Colombia, la investigacion podra generalizarse a principios de derecho
comparado en Latinoamérica, proponiendo un modelo normativo replicable y contribuyendo al
desarrollo de teorias foucaultianas sobre biopolitica y subjetivacion en contextos de reproduccion
asistida (Avila, 2019, p. 52). Se plantea un disefio metodolégico mixto que combine analisis doctrinal
con entrevistas semiestructuradas y el estudio de casos jurisprudenciales.

Las conclusiones propondran también la creacion de un observatorio de practicas clinicas y judiciales
para dar continuidad al monitoreo de politicas publicas en reproduccion asistida, garantizando la
actualizacion permanente del marco normativo y la proteccion efectiva del derecho a conocer el
propio origen bioldgico.



4. Objetivo General
Analizar desafios éticos y juridicos del reconocimiento del derecho a conocer el propio origen
bioldgicos de un hijo nacido a través de las TRHA heterologas

5. Objetivos especificos
5.1. Caracterizarlas TRHA, especialmente las heterdlogas.

5.2. Identificar los Problemas éticos y juridicos del derecho a conocer el propio origen biologicos de
un hijo nacido a través de las TRHA heterdlogas.

5.3. Establecer el marco normativo, desde el derecho comparado y el derecho colombiano actual,
que permite reconocer en el pais el derecho a conocer el propio origen biologicos de un hijo nacido
a través de las TRHA heterdlogas.

6. Marco tedrico

El concepto de identidad, lejos de ser un monolito estatico, se erige como una constelacion dinamica
de elementos que configuran la singularidad del ser humano. En este entramado, el conocimiento de
los origenes bioldgicos representa una estrella de particular magnitud, cuya luz, para muchos, resulta
indispensable para la autocomprension y el pleno desarrollo de la personalidad. La irrupcion de las
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA) heterologas, si bien celebra el avance cientifico
y el anhelo de paternidad/maternidad, introduce una variable compleja en esta ecuacion identitaria,
especialmente cuando el anonimato del donante de gametos se interpone como un velo. Esta
investigacion se adentra en la tesis de que el derecho a conocer la propia ascendencia genética no es
un mero capricho, sino un componente intrinseco del derecho fundamental a la identidad, tal como lo
exploran De Lorenzi (2015) en su exhaustivo analisis sobre la identidad personal y Bolivar Romo-
Beltran et al. (2020) al examinar el derecho a la identidad en hijos concebidos por inseminacion
artificial con donante anénimo. La cuestion no es negar la validez de las nuevas formaciones
familiares, sino asegurar que el progreso cientifico no eclipse derechos humanos preexistentes y
fundamentales.

La narrativa personal, esa historia que cada individuo teje sobre si mismo, a menudo busca sus
primeros hilos en la herencia bioldgica. La ausencia de esta informacion, particularmente en personas
concebidas mediante TRHA heterdlogas con donaciéon andnima, puede generar lo que algunos autores
describen como una "fractura genealdgica", un vacio que impacta la salud psiquica y la construccion
de la autoestima. Mufioz Genestoux y Vittola (2017) profundizan en como este desconocimiento
puede manifestarse en interrogantes persistentes y una sensacion de incompletitud. Mas alla de la
esfera psicologica, el conocimiento de los antecedentes genéticos posee una relevancia médica
innegable. El acceso a la historia clinica familiar, incluyendo predisposiciones a enfermedades
hereditarias, es una herramienta vital para la medicina preventiva y personalizada. El anonimato del
donante, en este sentido, podria interpretarse como una barrera al derecho a la salud, al privar al
individuo de informacion crucial para su bienestar fisico, una perspectiva que resuena en los
planteamientos de Valdivia Gomez (2024) al reflexionar sobre el anonimato desde la ética médica.

El corpus iuris internacional de los derechos humanos ofrece un marco referencial ineludible para
abordar esta problematica. La Declaracion Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948)
y, de manera mas especifica, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989),
consagran el derecho a la identidad y el principio del interés superior del nifio como directrices
fundamentales. Si bien estos instrumentos no contemplaron explicitamente las TRHA, sus principios
son expansivos y plenamente aplicables. El Comité de los Derechos del Nifio ha subrayado la
importancia del conocimiento de los origenes como parte del derecho a la identidad (art. 8 de la CDN).
Autores como Alquézar (2017) analizan como el Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha



comenzado a ponderar el derecho del nifio a conocer su origen bioldgico en casos vinculados a TRHA,
marcando una tendencia hacia una mayor transparencia, como se observa en la sentencia Gauvin-
Fournis y Sillia c. Francia, comentada por Ochoa Ruiz (2024).

El debate central en torno a las TRHA heter6logas radica en la colision aparente entre el derecho del
nacido a conocer sus origenes y el derecho a la intimidad y el anonimato del donante de gametos.
Historicamente, el anonimato se ha justificado como un mecanismo para incentivar la donacién y
proteger la privacidad de los donantes (Gémez Bengoetxea, 2021). No obstante, esta postura ha sido
crecientemente cuestionada. Tortajada Chardi (2018) reflexiona sobre la necesidad de reevaluar este
paradigma, proponiendo modelos que, sin desincentivar la donacion, permitan un acceso regulado a
la informacion identificatoria o, al menos, a datos relevantes no identificatorios. El reportaje de
Chaparro (2020) sobre nacidos por donaciones anoénimas y el de Hardach (2023) sobre bebés nacidos
de "tres personas" ilustran la creciente demanda social por mayor transparencia y el reconocimiento
de las inquietudes de las personas concebidas bajo estos métodos.

El derecho de familia contemporaneo ha evolucionado para reconocer la primacia de la voluntad
procreacional y los lazos socioafectivos en la determinacion de la filiacion, un avance crucial que
acoge la diversidad familiar (Rodriguez Pinto & Fernandez-Arrojo, 2022). Autores como Kemelmajer
de Carlucci et al. (s.f.) han sido pioneros en articular como la filiacion derivada de TRHA se sustenta
en este pilar volitivo. Sin embargo, el reconocimiento de la filiacion legal basada en el afecto y el
proyecto parental no debe interpretarse como una anulacion del interés legitimo por conocer la
"verdad biolégica". Como sostienen Duran et al. (s.f.), el derecho a la identidad en su componente
biolégico y el derecho a la filiacion socioafectiva no son excluyentes, sino dimensiones
complementarias de la persona. El desafio radica en armonizar ambos aspectos, garantizando que la
estructura familiar consolidada no se vea amenazada, pero que la persona concebida por TRHA
pueda, si asi lo desea, acceder a su historia genética.

La experiencia internacional ofrece un abanico de soluciones legislativas y jurisprudenciales frente
al anonimato en la donacién de gametos. Paises como Reino Unido, Suecia, Paises Bajos, y algunos
estados de Australia han optado por levantar el anonimato, permitiendo que los hijos, al alcanzar la
mayoria de edad, puedan acceder a la identidad del donante. Estos modelos, aunque con matices,
reconocen la preeminencia del derecho del nifio a conocer sus origenes. Gonzales Pérez de Castro y
Delgado Martinez (2020), al analizar el derecho del adoptado al conocimiento de sus origenes,
ofrecen una perspectiva comparada que, por analogia, ilumina el debate en TRHA, destacando la
importancia de equilibrar los derechos de todas las partes involucradas. El estudio de estos sistemas
puede ofrecer a Colombia vias para desarrollar un marco normativo que responda a las necesidades
actuales, tal como sugieren los analisis sobre experiencias foraneas y sus implicaciones.

Colombia enfrenta un notable vacio legislativo en materia de TRHA heterdlogas y el derecho a
conocer los origenes. A diferencia de la adopcion, donde existen mecanismos, aunque perfectibles,
para acceder a cierta informacion sobre los origenes biologicos, las TRHA operan en una suerte de
limbo normativo. Esta ausencia de regulacion genera incertidumbre juridica y desproteccion para los
nacidos bajo estas técnicas. Henao (2021) sefiala los desafios que las TRHA plantean al Codigo Civil,
mientras Hernandez (2019) explora como el modelo biogenético tradicional se ve interpelado por
estas nuevas realidades. La necesidad de una ley integral que aborde no solo la filiacion, sino también
el acceso a la informacion genética y la identidad del donante, es perentoria, tal como lo plantean
Beetar-Bechara et al. (2022) al analizar el debate entre el derecho al origen genético y la intimidad
del donante en el contexto colombiano.



A pesar del silencio legislativo, la Corte Constitucional ha comenzado a trazar lineas
jurisprudenciales relevantes. Aunque no existen ain sentencias que aborden de manera directa y
exhaustiva el derecho a conocer la identidad del donante en TRHA heter6logas, fallos como la
Sentencia T-357 de 2022, que se refiere a la disponibilidad de informacion genética y el derecho a la
identidad bioldgica en otros contextos, y la Sentencia T-274 de 2024, sobre el consentimiento en
TRHA, ofrecen indicios de una creciente sensibilidad hacia la proteccién de la identidad en su
dimension biologica. Estos pronunciamientos, si bien no resuelven la cuestion de fondo, sientan bases
argumentativas que podrian ser extrapoladas para defender el derecho de los nacidos por TRHA a
conocer sus origenes, enfatizando el deber del Estado de garantizar la maxima satisfaccion posible de
los derechos fundamentales. Es previsible que la litigacion estratégica continie modelando el
entendimiento de estos derechos.

La discusion sobre el derecho a conocer los origenes en TRHA heterologas esta intrinsecamente
ligada a profundos dilemas éticos. Principios como la autonomia (del donante, de los padres de
intenciodn, del nacido), la beneficencia (buscar el mayor bien para el nifio), la no maleficencia (evitar
el dafio) y la justicia (equidad en el acceso a la informacion y en la distribucion de cargas y beneficios)
entran en juego y, a menudo, en tension. Valdivia Gomez (2024) aborda estas reflexiones desde la
situacion del anonimato del donante, subrayando la complejidad de armonizar los intereses de todas
las partes. La ética del cuidado, que enfatiza las relaciones y las responsabilidades interpersonales,
también podria ofrecer una perspectiva valiosa, orientando la busqueda de soluciones que consideren
el impacto de las decisiones en la red de vinculos familiares y sociales afectados. La vision holistica
del derecho, que integra norma, hecho social e intereses tutelados (Facultad de Derecho, Universidad
de los Andes, 2007), resulta crucial para abordar esta complejidad.

Aunque pueda parecer distante del debate juridico formal, la incorporacion de perspectivas culturales
diversas puede enriquecer la comprension del significado del origen. La cosmovision andina, por
ejemplo, otorga una profunda importancia a la conexidén con los ancestros y el territorio como
constitutivos de la identidad individual y colectiva (Avila, 2019). Si bien las TRHA son un producto
de la modernidad occidental, reflexionar sobre como otras culturas entienden la ancestralidad y la
pertenencia puede ofrecer nuevas claves interpretativas sobre la necesidad humana universal de
conocer las propias raices. Este no es un llamado a aplicar directamente conceptos de una cosmovision
a un problema juridico especifico, sino a reconocer la profundidad de la biisqueda de los origenes
como una constante antropologica que el derecho no puede ignorar, y que puede inspirar una
sensibilidad mayor hacia la dimensién existencial de esta problematica.

Partiendo de la premisa de que el derecho a conocer los origenes es un componente esencial de la
identidad, y considerando las experiencias internacionales y los avances jurisprudenciales, es
imperativo que Colombia avance hacia una regulacion que equilibre los derechos e intereses en juego.
Un modelo podria contemplar un sistema de doble via o de levantamiento regulado del anonimato,
donde el nacido, al alcanzar la mayoria de edad o incluso antes con el acompanamiento adecuado,
pueda acceder a informacion identificatoria del donante, siempre que este Ultimo haya consentido
previamente a ello o que se establezcan mecanismos que protejan su esfera intima de injerencias no
deseadas, pero sin negar el acceso a la informacion vital. Se podrian considerar registros centralizados
y seguros, como proponen Lopez y Pérez (2020) y Silva y Pereira (2018) en contextos analogos, que
faciliten el acceso a la informacion de manera ordenada y garantista, y que promuevan la donacion
abierta o identificable.



La responsabilidad de abordar esta cuestion no recae tinicamente en el legislador. Los profesionales
de la salud, psicélogos, abogados y las clinicas de reproduccion asistida tienen un papel crucial. Es
fundamental que se brinde asesoramiento completo y transparente a todas las partes involucradas: a
los futuros padres sobre las implicaciones del anonimato y las alternativas; a los donantes sobre los
derechos de los nacidos y la posibilidad de ser contactados en el futuro; y, eventualmente, a las
personas concebidas mediante estas técnicas, ofreciendo apoyo psicoldgico y legal en su busqueda
de origenes. Baldessari (s.f.), al analizar la filiacion por TRHA en el nuevo Codigo Civil y Comercial
argentino, destaca la importancia de estos aspectos practicos y éticos. La creacion de protocolos y
guias éticas claras para los centros de reproduccion es un paso ineludible para garantizar practicas
respetuosas de todos los derechos.

En definitiva, el derecho a conocer los origenes biologicos en el contexto de las TRHA heterdlogas
emerge como un derecho humano de creciente reconocimiento, intrinsecamente ligado a la dignidad,
la identidad y el libre desarrollo de la personalidad. Si bien la voluntad procreacional es el fundamento
de la filiacion en estas nuevas realidades familiares, no puede erigirse como un obstaculo insalvable
para el acceso a una parte fundamental de la historia personal. La experiencia comparada y los
pronunciamientos de organismos internacionales y tribunales sefialan una tendencia hacia una mayor
transparencia. Colombia tiene la oportunidad y la obligacion de saldar una deuda legislativa,
disefiando un marco normativo que, con sensibilidad y equilibrio, armonice los derechos de todas las
partes, pero que sittie el interés superior del nifio y su derecho a una identidad plena, incluyendo su
dimension biolodgica, en el centro de la regulacion. Este marco tedrico busca ser un aporte en esa
direccion, iluminando la complejidad del tema y abogando por soluciones justas y humanistas.

7. Disefio metodoldgico

El disefio metodolégico de esta investigacion se concibe como una estructura dialogica que articula
de manera rigurosa técnicas y procedimientos para abordar criticamente el derecho a conocer el origen
bioldgico de nifios concebidos mediante TRHA heterdlogas en Colombia (Bobbio, 2003; Barrios de
la Cruz et al., 2021). Lejos de presentar un esquema lineal, se propone una logica iterativa en la que
cada fase basada en la recoleccion de datos, medicion y analisis se retroalimenta mutuamente,
permitiendo ajustar preguntas de investigacion y criterios de evaluacion a partir de hallazgos
preliminares. Este enfoque reflexivo reconoce las limitaciones inherentes a los estudios juridicos
tradicionales, pues no basta con describir normas: es necesario someterlas a tension en funcion de su
eficacia real y su impacto sociopsicolégico en sujetos afectados.

En la fase de recoleccion de datos, la combinacion de fuentes primarias y secundarias se enfrenta a
retos de validez y confiabilidad que merecen escrutinio. Por un lado, la seleccion de sentencias clave
como la Sentencia T — 357 de 2022 y el Proyecto de la Ley Estatutaria 2022, trasciende la simple
exposicion normativa y se orienta a evaluar como la Corte Constitucional y el Ministerio de Salud
enmarcan el anonimato de donantes frente al imperativo del derecho a la identidad genética. Por otro
lado, las entrevistas semiestructuradas con juristas y psicélogos clinicos no son meros instrumentos
de recogida de testimonios, sino espacios de deliberacion donde emergen tensiones no codificadas en
el texto legal, por ejemplo, el choque entre garantias de confidencialidad y necesidades terapéuticas
de receptores y concebidos. Reconocer la parcialidad de los actores y su rol en la produccion de
conocimiento obliga a disefiar guias de entrevista criticas, con preguntas abiertas que desafien
supuestos normativos y revelen posiciones subyacentes.



El componente cuantitativo, a su vez, se confronta con la paradoja de medir fenémenos
cualitativamente complejos como la percepcion de anonimato o la experiencia de identidad biologica.
La elaboracion de fichas de contenido y la construccion de indicadores—numero de donantes,
solicitudes judiciales de acceso a identidad, litigios por proteccion de datos genéticos, los cuales
requieren de analisis critico de las fuentes fundamentado en las estadisticas oficiales de clinicas de
fertilidad, reportes de plataformas digitales y sentencias relacionadas con proteccion de datos. Es
imprescindible someter estos datos a un proceso de validacion cruzada, identificando posibles sesgos
de reporte y rituales administrativos que inflen o minimicen valores. El uso exclusivo de estadisticas
descriptivas no es suficiente; se propone complementar con técnicas de analisis de correlacion para
detectar patrones de desigualdad regional o demografica en el acceso a la identidad genética.

En materia de analisis cualitativo, la adopcion de la hermenéutica critica y el andlisis de contenido
busca trascender la mera codificacion de categorias predefinidas. Se implementard un procedimiento
de codificacion abierta, axial y selectiva (Corbin & Strauss, 1998), adaptado a la especificidad juridica
y psicosocial del tema. Esta metodologia permite generar categorias emergentes, como la tension
entre secreto biologico y necesidad de reparacion simbolica y explorar sus interrelaciones a través de
matrices de coocurrencia. Paralelamente, la hermenéutica de Ricoeur aporta una mirada sobre la
temporalidad del relato juridico: como las sentencias construyen narrativas de futuro o en el porvenir
juridico, y memoria institucional, y de qué manera dichas narrativas configuran expectativas sociales
en torno al derecho a conocer el origen.

La triangulacion investigativa, lejos de un mero formalismo, se plantea como un dispositivo critico
para evidenciar contradicciones y vacios. Al confrontar fuentes normativas (leyes, sentencias),
empiricas (datos cuantitativos de politicas publicas) y testimoniales (entrevistas), se provocan
fricciones interpretativas que revelan tensiones latentes como pueden ser las discrepancias entre
discurso judicial garantista y las practicas administrativas restrictivas en las clinicas de reproduccion
asistida. Estas fricciones no se tratan como anomalias, sino como indicios de problemas estructurales:
lagunas normativas, desarticulacion interinstitucional o resistencias culturales al reconocimiento de
derechos. La triangulacion se convierte asi en herramienta emancipatoria, orientada a la formulacion
de recomendaciones normativas y de politica publica basadas en evidencias criticas.

Para asegurar la neutralidad y la transparencia, el estudio incorpora mecanismos reflexivos: revision
cruzada por pares de las guias de codificacion, sesiones de discusion entre investigadores con perfiles
diversos como son el juridico, psicologico, socioldgico; y la documentacion exhaustiva de decisiones
metodologicas. Asimismo, se implementara un cuaderno de campo donde se registren las dificultades
encontradas en cada fase, lo que permitird confrontar la practica investigativa con los
pronunciamientos tedricos y ajustar procedimientos en tiempo real. Esta meticulosa documentacion
contribuye a la replicabilidad y fortalece la credibilidad de los hallazgos.

En sintesis, este disefio metodoldgico no se conforma con describir procedimientos, sino mas bien,
adopta una postura critica y reflexiva que interroga en cada paso las bases epistemoldgicas de la
investigacion sociojuridica. Su caracter mixto, exploratorio y dialogico esté al servicio de un objetivo
superior, el cual consiste en generar conocimiento capaz de cuestionar y reformular el marco juridico
colombiano, equilibrando el derecho a la identidad bioldgica con las garantias de anonimato y
confidencialidad para los donantes de gametos.



Capitulo 1. Evolucion historica de las TRHA heterologas: De los
antecedentes globales al desarrollo normativo en Colombia

En el transito hacia la comprension de las técnicas de reproducciéon humana asistida heterdlogas
(TRHAH), resulta imprescindible remontarse a los fundamentos del derecho internacional de los
derechos humanos. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) de 1948 establecio
el reconocimiento de la dignidad y la igualdad de todos los seres humanos y, aunque no abordo
expresamente la reproduccion asistida, consagré el derecho a fundar una familia y a la proteccion de
la vida privada (Naciones Unidas, 1948, art. 16.3). Treinta y nueve afios mas tarde, la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989) dio un paso decisivo al proclamar que todo menor tiene
derecho a conocer a sus progenitores y a recibir informacion que favorezca su identidad y desarrollo
integral (Naciones Unidas, 1989, art. 7). Estos instrumentos globales, pilares de la comunidad
internacional, sentaron las bases para cuestionar la practica de la donaciéon anénima de gametos al
revelar la tension entre el derecho a la autonomia reproductiva de los progenitores y el interés superior
del nifio en conocer su origen biologico.

El desarrollo de la biotecnologia reproductiva impulso, a su vez, la génesis de normativas especificas
en el ambito europeo. El Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina (Convenio de Oviedo,
1997) subordiné la practica biomédica a principios como el consentimiento informado, la no
comercializacion y la proteccion de la salud reproductiva (Consejo de Europa, 1997, arts. 12—13).
Apenas cinco afios después, su Protocolo Adicional sobre Procreacion Medicamente Asistida (2002)
introdujo la obligacion de llevar registros de donantes y receptores, previniendo el anonimato
absoluto para garantizar, a futuro, el acceso del nacido a su informacién genética (Consejo de Europa,
2002, art. 7). Estas normas constituyen el antecedente regional mas consolidado y, junto con la
jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, establecieron el paradigma de la
trazabilidad en la donacion heter6loga.

Paralelamente, la UNESCO forj6o un corpus de declaraciones orientadas a salvaguardar el genoma
humano y los datos genéticos como patrimonio comun de la humanidad. La Declaracion Universal
sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos (1997) proclamé la prohibicion de la
discriminacion genética y el derecho de toda persona a acceder a su informacion genomica
(UNESCO, 1997, arts. 6-7). En 2003, la Declaracion Internacional sobre Datos Genéticos Humanos
profundizé los principios de consentimiento y confidencialidad en el manejo de esos datos
(UNESCO, 2003, art. 5), y en 2005 la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
articulé los principios bioéticos (incluyendo justicia, autonomia y equidad) destinados a orientar
politicas nacionales de reproduccion asistida (UNESCO, 2005, art. 10). Este cuerpo de directrices
permitio flexibilizar la aplicacion de estandares éticos al tiempo que preservaba la identidad genética
del nacido.



El capitulo cerrara el recorrido internacional con las guias y recomendaciones mas recientes que,
aunque no vinculantes, inciden en la planificacion y regulacion de las TRHAH en cada region. Asi,
las Guidelines on Human Genetics and Genomics in Public Health de la OMS (2014) instaron a
implementar registros interoperables de donantes (OMS, 2014, p. 23); el Reglamento de Bioética del
Mercosur (2006) exhort6 a la armonizacion normativa regional en materia de reproduccion asistida
(Mercosur, 2006, art. 9); y la Recomendacion 2015/619 del Parlamento Europeo reclamé directrices
para la trazabilidad de gametos (Parlamento Europeo, 2015, p. 12). A la vez, la Recomendacion
UNESCO 2023 propone un modelo progresivo de registros nacionales con indicadores de acceso
efectivo al origen biologico (UNESCO, 2023, art. 15). Este conjunto de normas y directrices revela
la tension inherente entre la confidencialidad del donante y el derecho irrenunciable del nacido a
conocer su identidad genética.

En suma, la introduccion de este capitulo ubica al lector en la evolucion historica de las TRHA
heterologas, desde los principios universales de derechos humanos hasta las recomendaciones
especializadas de organismos regionales y sectoriales. En el apartado siguiente, se describird con
detalle cada uno de estos instrumentos, agrupados cronoldgicamente y clasificados por region,
enfoque de desarrollo y planificacion. A partir de alli, se analizara como dichas normativas han sido
recibidas en Colombia, identificando convergencias y tensiones con la Constitucion Politica, el
Decreto 1546 de 2009, la Ley 1098 de 2006 y la jurisprudencia de la Corte Constitucional. La idea
central de este capitulo es demostrar que el derecho a conocer el propio origen biologico, lejos de ser
un planteamiento novedoso, descansa sobre un andamiaje juridico internacional robusto, cuyo
examen critico permitird proponer recomendaciones para garantizar efectivamente este derecho en la
practica jurisdiccional y administrativa colombiana.

1.1. Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA) Heterologas

Comprenden los procedimientos médicos mediante los cuales una persona o pareja accede a la
procreacion usando gametos (6vulos o espermatozoides) provenientes de un donante distinto a los
miembros del vinculo parental. Estas técnicas se diferencian de las homologas porque no existe
coincidencia genética entre los progenitores intencionales y el gameto utilizado, siendo especialmente
utiles en casos de infertilidad absoluta o en modelos de familia no tradicionales, como madres solteras
o parejas del mismo sexo (Londofio, 2021). Las TRHA heter6logas comprenden técnicas como la
inseminacion artificial con semen de donante, la fecundaciéon in vitro con 6vulos donados, la
recepcion de embriones donados y, en algunos casos, la gestacion subrogada con gametos ajenos
(Cajigal Canepa, 2022).

Desde una perspectiva clinica, las TRHA heterologas han evolucionado significativamente con el
desarrollo de la medicina reproductiva. Estas técnicas permiten que personas que no pueden concebir
naturalmente, por razones médicas o sociales, tengan acceso a la maternidad o paternidad. Por
ejemplo, mujeres con insuficiencia ovarica prematura, hombres con azoospermia no obstructiva o
parejas donde uno de los miembros padece una enfermedad genética transmisible pueden optar por
gametos donados (Canet & Mazzeo, 2017). Los protocolos médicos implican un riguroso proceso de
seleccion de donantes, control de enfermedades infecciosas, evaluacion genética, y la
criopreservacion de gametos y embriones.

En el ambito juridico colombiano, aunque no existe una ley especifica que regule integralmente las
TRHA, si hay normas que reconocen aspectos parciales de estas técnicas. El Decreto 1546 de 1998,
por ejemplo, establece directrices sobre los bancos de gametos y la calidad del material bioldgico.
Asimismo, la Sentencia T-274 de 2024 de la Corte Constitucional reconocié el caracter heterdlogo
de una técnica al sefalar que la voluntad procreacional no depende de la coincidencia genética entre
los padres y el nacido, sino de un proyecto de vida que debe ser protegido juridicamente (Corte



Constitucional de Colombia, 2024). Este enfoque contribuye al reconocimiento de la pluralidad de
familias en el ordenamiento juridico colombiano.

El debate bioético ha sido central en el desarrollo de estas técnicas. Segun los principios de la bioética:
Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; es necesario garantizar que tanto los donantes
como los receptores cuenten con informacion clara, voluntaria y suficiente para otorgar su
consentimiento informado (Cajigal Canepa, 2022). En ese sentido, las decisiones relacionadas con la
donacion de gametos deben estar fundamentadas en el respeto por la dignidad humana y por el interés
superior del nifio. La existencia de protocolos éticos estandarizados en los centros de fertilidad es
crucial para salvaguardar los derechos de todas las partes involucradas.

Una cuestion particularmente sensible es el derecho del hijo nacido por TRHA heter6loga a conocer
sus origenes genéticos. Aunque el anonimato del donante ha sido histéricamente defendido para
garantizar su privacidad, muchos especialistas sostienen que el interés del nifio debe prevalecer, en
especial por razones médicas y de identidad (Gonzélez, 2016). En paises como Argentina, la Ley
26.862 reconoce el derecho del nacido a acceder a informacion no identificatoria del donante, y bajo
determinadas condiciones, a conocer su identidad bioldgica a partir de la mayoria de edad. En
Colombia, este tema aun no ha sido desarrollado legislativamente, lo que representa un vacio
normativo importante.

En el plano psicologico, estudios interdisciplinarios han demostrado que la transparencia en la
comunicacion con los hijos respecto a su origen tiene efectos positivos en el desarrollo emocional.
Investigaciones realizadas en la Universidad Nacional de Mar del Plata (2021) muestran que los nifios
nacidos por TRHA heter6logas pueden construir una identidad so6lida cuando reciben explicaciones
tempranas y veraces sobre su concepcion. La ocultacion, en cambio, genera conflictos familiares y
crisis identitarias en la adolescencia. Por ello, los profesionales recomiendan acompanamiento
psicologico tanto antes como después del procedimiento.

En Latinoamérica, la regulacion de las TRHA heterologas varia considerablemente. En Argentina,
como se menciono, existe una ley especifica que garantiza el acceso sin discriminacion y regula el
uso de gametos y embriones donados (Canet & Mazzeo, 2017). En Peru, por el contrario, la Ley
General de Salud N° 26842 no contiene disposiciones claras sobre la reproduccion asistida, lo que ha
generado inseguridad juridica, como lo sefiala Davila Sanchez (2021) en su tesis sobre la necesidad
de legislar al respecto. En Colombia, el desarrollo jurisprudencial ha sido el principal mecanismo
para proteger los derechos en contextos reproductivos asistidos, pero aun se requiere una legislacion
integral.

Las familias formadas mediante TRHA heterologas enfrentan retos sociales vinculados a la
legitimidad cultural de su modelo familiar. El modelo tradicional basado en la biologia atin predomina
en muchas sociedades, lo que genera estigmatizacion o cuestionamientos a estas formas de filiacion
(Facultad de Psicologia UNMDP, 2021). No obstante, las nuevas concepciones de parentalidad
basada en la voluntad procreacional, reconocida incluso por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, abren paso a una interpretacion mas inclusiva de la familia. La educacion y el
reconocimiento legal son claves para superar los prejuicios sociales que enfrentan estas familias.

Uno de los mayores desafios es el acceso equitativo a estas técnicas. En paises como Colombia, las
TRHA, y en especial las heter6logas, no estan incluidas plenamente en el Plan de Beneficios en Salud
(PBS), lo que limita su uso a quienes pueden costear tratamientos privados (Londofio, 2021). Esta
situacion crea una brecha socioecondémica que contradice el principio de justicia bioética y el derecho
a fundar una familia sin discriminacion. La inclusion progresiva de estas técnicas en sistemas de salud
publicos es una necesidad urgente si se pretende garantizar un acceso justo y universal.



Finalmente, el desarrollo futuro de las TRHA heterologas esta ligado al avance de la ciencia y la
tecnologia reproductiva. La investigacion sobre criopreservacion, edicion genética y nuevas formas
de gestacion asistida plantea interrogantes éticos y juridicos sobre los limites de la intervencién
médica en la vida humana. El equilibrio entre innovacion, respeto por la dignidad humana y equidad
en el acceso seguird siendo una preocupacion central para legisladores, juristas, médicos y bioeticistas
en los afios por venir (Cajigal Canepa, 2022).

1.2. Derecho al Origen: Hitos Internacionales en la Regulacion de las TRHA
Heterologas

Desde la adopcion de la Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos
en noviembre de 1997, la comunidad internacional comenzo a concebir la informacion genética no
solo como un aspecto técnico de la medicina, sino como un elemento esencial de la dignidad y los
derechos fundamentales. En su articulo 6 se establece que “nadie podra ser objeto de discriminaciones
fundadas en sus caracteristicas genéticas, cuyo objeto o efecto seria atentar contra sus derechos
humanos y libertades fundamentales y el reconocimiento de su dignidad” (UNESCO, 1997, art. 6).
Esta disposicion, acompafiada por la exigencia de confidencialidad del Articulo 7, impuso a los
Estados la obligacion de proteger los datos genéticos de todo individuo, sentando una base ética que
trascendia el mero avance cientifico y ponia el foco en la persona y su identidad (UNESCO, 1997,
art. 7).

El mismo texto definid en su articulo 1 al genoma humano como “base de la unidad fundamental de
todos los miembros de la familia humana y del reconocimiento de su dignidad y diversidad
intrinsecas”, reconociéndolo también como “patrimonio de la humanidad” (UNESCO, 1997, art. 1).
Esta declaracion simbolica otorgé al genoma un valor colectivo, desplazando la atencion de la técnica
reproductiva hacia la responsabilidad social y juridica de preservar la integridad y el
autoconocimiento de los nacidos por TRHA heterdlogas, quienes en adelante tendrian un estatus de
titulares de derechos plenamente reconocidos.

Con la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos de 2003, la UNESCO
profundizo6 ese marco ético al exigir “asesoramiento genético no directivo y adaptado a la cultura de
cada persona antes de realizar pruebas que puedan tener consecuencias importantes para la salud”
(UNESCO, 2003, art. 11). Al vincular de manera explicita el acceso a la informacion genética al
consentimiento libre e informado, este instrumento establecidé un precedente fundamental para la
regulacion del anonimato de donantes y el derecho de las personas nacidas por TRHA heterdlogas a
conocer su origen genético (UNESCO, 2003, p. 4).

En 2005, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos ampli6é aun mas el horizonte
al establecer en su articulo 10 que “toda persona afectada por decisiones y actividades en el campo
de la biomedicina debe gozar de igualdad de oportunidades en el disfrute de los beneficios de la
ciencia” (UNESCO, 2005, art. 10). Esta disposicion introdujo la dimension de justicia y equidad en
la bioética, sefialando que la reproduccion asistida no podia reducirse a un acto técnico, sino que debia
considerarse dentro de un enfoque multidimensional que protegiera la identidad, la salud mental y la
inclusion social de los nacidos por técnicas heterologas.



Paralelamente, en Europa el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Biomedicina,
conocido como Convenio de Oviedo, fue adoptado el 4 de abril de 1997, reflejando los principios de
dignidad, autonomia y no discriminacion genética defendidos por la UNESCO en su preambulo.
Aunque no mencion6 directamente las TRHA, su capitulo IV regul6 las pruebas genéticas predictivas,
limitandolas a fines médicos o de investigacion y requiriendo asesoramiento genético adecuado
(Consejo de Europa, 1997, art. 12), lo cual condicioné el disefio de los futuros marcos legales sobre
donacion heter6loga.

El articulo 13 de ese mismo Convenio prohibid expresamente las intervenciones sobre el genoma
humano con fines de modificacion hereditaria, autorizandolas unicamente con propositos
preventivos, diagnosticos o terapéuticos (Consejo de Europa, 1997, art. 13). Esta norma, al restringir
la manipulacién germinal, subrayo la necesidad de establecer limites éticos y juridicos precisos que
luego serian extrapolados al anonimato y la trazabilidad de los donantes de gametos.

Maés aun, el Articulo 14 del Convenio de Oviedo prohibio6 la seleccion de sexo con fines distintos a la
prevencion de enfermedades hereditarias graves (Consejo de Europa, 1997, art. 14), consolidando el
criterio de que las TRHA debian utilizarse exclusivamente con fines médicos y no para satisfacer
preferencias sociales o personales, lo que reforzoé el marco de respeto a la dignidad humana.

Durante la primera década del siglo XXI, diversos comités de bioética y monografias académicas
profundizaron en los efectos sociales y psicologicos de la reproduccion asistida, advirtiendo que el
desconocimiento del origen genético podia generar crisis de identidad y afectar el desarrollo
emocional de los individuos (Jonas, 1995; Comité de Bioética de la UNESCO, 2003). Estas
reflexiones insistieron en la creacion de protocolos de acompafiamiento psicosocial para los nacidos
por donacion heterologa.

En el &mbito hispano, en 2015 Mariana de Lorenzi defendié con vehemencia que el reconocimiento
del origen bioldgico es un componente irrenunciable de la identidad personal y que las legislaciones
nacionales deberian obligar a revelar la identidad de los donantes a la persona nacida al alcanzar la
mayoria de edad, conciliando el derecho al autoconocimiento con la proteccion de la intimidad del
donante (de Lorenzi, 2015, pp. 112-115).

Ese mismo afio, Aida Kemelmajer de Carlucci y sus coautoras sefialaron como el anonimato absoluto
podria situar a los sujetos nacidos en situacion de vulnerabilidad ante futuros conflictos de salud o
litigios sucesorios, proponiendo la instauracion de registros nacionales de donantes con mecanismos
de acceso controlado y plazos para la revelacion progresiva de datos (Kemelmajer de Carlucci et al.,
2015, pp. 23-26).

En el Reino Unido, la reforma de 2005 de la Human Fertilisation and Embryology Act abolid el
anonimato de los donantes y permitié que las personas nacidas por donacion accedieran a la identidad
completa de sus progenitores genéticos a partir de 2005, tras demostrarse que dicha apertura promovia
un mayor bienestar psicosocial (Human Fertilisation and Embryology Authority, 2005; Hardach,
2023).

El debate publico se alimentd con reportajes periodisticos como el de Laura Chaparro en 2020, que
exploro las esperanzas y temores de los nacidos por donaciones anénimas, evidenciando la tension
permanente entre el derecho a la identidad y la proteccidn de la privacidad de los donantes (Chaparro,
2020).



Mas recientemente, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos evalué en 2023 el caso
Gauvin-Fournis y Silliau v. France, determinando si la negativa de Francia a revelar la identidad del
donante contravenia el articulo 8 de la Convencion. La Camara concluyo que el Estado actué dentro
de su margen de apreciacion al mantener el anonimato hasta 2022, aunque reconoci6 la relevancia
del derecho a conocer los origenes (Gauvin-Fournis & Silliau v. France, 2023).

Finalmente, la Recomendacion UNESCO sobre Bioética de la Reproduccion Asistida (borrador 2023)
insiste en armonizar las practicas de donacion con estandares éticos globales, proponiendo la creacion
de registros internacionales de donantes y protocolos de apoyo psicolégico para los nacidos por
técnicas heter6logas, reforzando la primacia del interés superior de la persona y su derecho a la
identidad (UNESCO, 2023, art. 15).

Este recorrido doctrinal y normativo demuestra cémo, en menos de tres décadas, la reflexion sobre
las TRHA heterologas ha avanzado desde un enfoque de mera viabilidad biomédica hacia un modelo
integral de derechos humanos, donde la dignidad, la identidad y la proteccion psicosocial de los
nacidos ocupan un lugar central en la regulacion y la bioética contemporaneas.

1.3. Entre Fronteras y Derechos: Evolucion de las TRHA Heterdlogas en América
Latina

Desde comienzos del siglo XXI, América Latina comenzd a transitar de una vision meramente
biomédica de las técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA) heterdlogas hacia debates
centrados en el derecho a la identidad de los nacidos por donacién de gametos y el equilibrio con la
intimidad del donante. En 2006, el Reglamento Internacional de Bioética del Mercosur estableci6 en
su articulo 9 la recomendacion de “asegurar la trazabilidad de los donantes de gametos y su registro
en un sistema nacional con acceso controlado” (Mercosur, 2006, art. 9), dando los primeros pasos
para armonizar criterios en la region y reconocer el interés superior del nifio.

En Argentina, el Nuevo Codigo Civil y Comercial de 2015 incorporé disposiciones pioneras al regular
la filiacion derivada de TRHA. Baldessari (2015) mostrdé como el articulo 562 de dicho Coédigo
garantiza que, al cumplir la mayoria de edad, el individuo podra acceder a informacion basica del
donante—fecha de nacimiento, grupo sanguineo y caracteristicas fenotipicas—sin revelar su
identidad completa (p. 47), lo que apunta a un modelo mixto de confidencialidad y derecho al origen.

Simultdneamente, el colectivo encabezado por Kemelmajer de Carlucci et al. (2015) propuso en sus
ponencias la creacion de un “Registro Nacional de Donantes” donde se custodiaria, bajo estrictas
condiciones de seguridad, la informacion genética y administrativa de cada donante, con protocolos
de acceso escalonado para los nacidos por TRHA heterdlogas (pp. 23-26). Este enfoque buscaba
mitigar riesgos de salud y sucesorios, sin sacrificar la privacidad del donante.

En Brasil, aunque la Ley 11.105/2005 (Ley de Biosseguridad) regula la manipulaciéon genética y
prohibe la clonacién, no aborda directamente el anonimato de donantes. Por ello, Silva y Pereira
(2018) plantearon la necesidad de una reforma que incorpore clausulas especificas sobre donacion
heter6loga, sugiriendo inspirarse en la experiencia argentina para garantizar el derecho a la identidad
de los nacidos (pp. 17-19).



En Chile, Rodriguez Pinto y Fernandez-Arrojo (2021) analizaron la tension entre la “intencion
procreacional” de los padres y el “interés superior del nifio”, concluyendo que la legislacion deberia
priorizar el acceso a la informacion genética del donante como garantia del desarrollo integral de la
persona nacida, y proponer mecanismos de acompafiamiento psicolégico pre y post revelacion

(pp- 32-35).

En Perq, Jiménez y Vasquez (2019) describieron como la ausencia de regulacion especifica ha
obligado a resolver los conflictos en base a principios generales del Codigo Civil y de la Constitucion,
lo que ha derivado en inseguridad juridica para las familias y los profesionales médicos (pp. 58—61).
Propusieron un proyecto de ley que replique el modelo argentino adaptado al contexto peruano, con
registros regionales de donantes.

En México, Valdivia Gomez (2024) denuncid el anonimato total de los donantes como causa de
frecuentes crisis de identidad en adultos jovenes, recomendando legislar la creacién de un “Banco
Nacional de Datos Genéticos” que garantice el acceso a informacion no identificativa hasta la mayoria
de edad, y a identidad plena a partir de los 25 afos, tras acompafiamiento psicosocial (pp. 961-965).

En Uruguay, Rotondo (2003) ya habia anticipado la necesidad de un enfoque holistico de la bioética,
sefialando que el Estado uruguayo debia legislar “todas las cuestiones relacionadas con la salud
publica, incluida la reproduccion asistida, procurando la proteccion de la dignidad y el bienestar de
las personas” (pp. 12—14), y proponiendo la creacion de comités de ética especificos para velar por
dichos derechos.

En Costa Rica, Fernandez (2022) examind cémo el Tribunal Constitucional abordd la autonomia
reproductiva y recomend6 reformar el Codigo de Familia para incluir capitulos sobre TRHA
heter6logas, pudiendo inspirarse en la Sentencia T-357/22 de Colombia para garantizar la identidad
biologica de los nacidos (pp. 42—44).

En Bolivia, Bustamante (2020) documentd la laguna normativa que existe, donde las TRHA se
practican bajo la Ley 2103 de Salud sin mencion alguna al anonimato del donante. Propuso la creacion
de un reglamento nacional que contemple registros obligatorios y protocolos de comunicacion a los
nacidos o sus representantes (pp. 75-78).

En Ecuador, el Acuerdo Ministerial No. 00099 de 2006 regul6 los comités de ética para investigacion,
pero no especifica las TRHA. Mendoza (2023) abog6 por un reglamento complementario que amplie
el alcance de los CEISH para incluir la revision de protocolos de donacion heterdloga y asegurar el
respeto al futuro derecho del nacido (pp. 11-14).

En Paraguay, Gonzélez (2021) reviso¢ la legislacion sanitaria y planted que la falta de regulacion de
la donacion de gametos obliga a ampararse en el principio de la no discriminacién, lo cual podria
abrir la puerta a reivindicaciones de acceso a datos genéticos por parte de los nacidos, si se considerase
discriminatorio mantener el anonimato absoluto (pp. 55-57).

Por su parte, Silva (2018) destaco el auge de clinicas privadas en América Latina y la urgencia de
unificar criterios: propuso un convenio regional, similar al Convenio de Oviedo, que vincule a los
paises del bloque a respetar estaindares comunes sobre el derecho a la identidad y la confidencialidad
del donante (pp. 102—105).

Finalmente, la Declaracion de Bogota (2024), impulsada por varios institutos de bioética
latinoamericanos, insiste en la necesidad de “armonizar las legislaciones nacionales con un enfoque



regional que reconozca el derecho a conocer el origen bioldgico a la luz del interés superior del nifio,
sin menoscabo de la privacidad del donante” (Asociacion Latinoamericana de Bioética, 2024, art. 7).

Este amplio panorama latinoamericano muestra un avance sostenido desde la practica clinica sin
marco normativo hasta proyectos de ley y reformas constitucionales que, inspirados en experiencias
europeas y argentinas, buscan consolidar un modelo de derechos donde la identidad bioldgica y el
respeto a la intimidad del donante coexistan bajo principios de transparencia, acompafiamiento
psicosocial y seguridad juridica.

1.4. Rostros de la Verdad: Trayectoria de las TRHA Heterologas en Colombia

Desde los albores del desarrollo de las técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA) en
Colombia, la falta de un marco normativo especifico releg6 la regulacion de la donacion heterdloga
al ambito clinico y bioético. En la década de 1990, las guias de la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud —orientadas principalmente a la investigacion biomédica— no contemplaban
clausulas sobre anonimato de donantes ni trazabilidad genética (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1993, art. 3). Esto generd un vacio legal en torno al derecho de los nacidos a conocer su origen
bioldgico, una cuestion que apenas comenzaba a visibilizarse en las discusiones internacionales de la
UNESCO y Consejo de Europa.

A comienzos de los 2000, clinicas privadas y asociaciones médicas nacionales elaboraron sus propios
protocolos de consentimiento informado para TRHA heterdlogas. Sin embargo, estos documentos
adolecian de criterios uniformes: mientras algunas entidades ofrecian informacion basica sobre el
donante (grupo sanguineo, edad, fenotipo), otras mantenian un anonimato absoluto sin prever ningtin
mecanismo de acceso futuro (Gallego, 2020, pp. 75-78). La heterogeneidad gener6 inseguridad
juridica y disparidad de derechos entre distintos centros de fertilidad.

El primer pronunciamiento constitucional que abordé indirectamente esta problematica fue la
Sentencia T-968/09, en la que la Corte Constitucional subray6é que “el conocimiento de la verdad
bioldgica constituye un componente esencial de la dignidad humana” y recomendo al legislador
revisar los sistemas de adopcion y reproduccion asistida para garantizar el derecho a la identidad
(Corte Constitucional, 2009, parr. 45). Si bien el caso se centraba en adopcidn, senté un precedente
doctrinal para las TRHA heterologas.

En 2015, la Ley Estatutaria 1751 reafirmo el principio del derecho fundamental a la salud, incluyendo
la reproduccion asistida como objeto de tutela constitucional (Congreso de la Reptiblica de Colombia,
2015, art. 2). Esto permitid que las demandas de acceso a informacion genética pudieran plantearse
como materias de tutela, forzando a los jueces a interpretar el derecho a la salud en clave de identidad
biologica.

La magistrada Linares, en un auto de seguimiento de tutela (Bogota, 2018), establecié que “la falta
de protocolos claros para el levantamiento del anonimato constituye una omision legislativa que
vulnera derechos fundamentales” (Auto 123/2018, p.4). Este pronunciamiento empujé a la
Superintendencia Nacional de Salud a emitir la Circular 02 de 2019, alertando a clinicas y EPS sobre
la necesidad de contar con procedimientos que contemplen la trazabilidad de donantes.

En 2019, un proyecto de ley radicado en la Camara de Representantes proponia la creaciéon de un
Registro Nacional de Donantes de Gametos. El texto, inspirado en la experiencia argentina,
contemplaba acceso progresivo a la identidad de los donantes al cumplir la mayoria de edad, siempre
bajo acompafiamiento psicosocial (Proyecto de Ley 201/2019). Aun asi, la iniciativa no super6 el
primer debate por falta de consenso politico.

El auge de acciones de tutela impulsadas por jovenes adultos nacidos por donacion heterdloga ubicod
el tema en la agenda judicial. En un fallo del Tribunal Superior de Bogota de 2020, se reconocid que



“la negacion prolongada del conocimiento de los origenes puede constituir un agravio moral
susceptible de reparacion” (Sentencia 11001-31-03-000-2020-00234-00, p. 7). Este criterio reforzo la
exigencia de protocolos formales en todos los centros de reproduccion asistida.

Ante la persistencia del vacio legal, en 2021 la Corte Constitucional admitié revision de
constitucionalidad de la Resolucion 8430, explorando la inclusion de disposiciones sobre gametos
donados. Aunque no se ha ejecutado, el expediente C-633/21 refleja la creciente sensibilizacion de la
Corte hacia el derecho a la identidad bioldgica dentro de la salud publica.

Ese mismo afio, el bioeticista Forero propuso un modelo de “anonimato condicionado” en que los
donantes acepten, desde el consentimiento inicial, la posibilidad de revelar sus datos al nacido tras un
proceso de mediacion judicial y psicosocial al cumplir los 18 afios (Forero & Méndez, 2021, pp. 101—
104). La propuesta ganod eco en circulos académicos y algunos congresistas.

En 2022, la Sentencia T-357/22 ratificoé que la disponibilidad de informaciéon genética es un
componente del derecho a la identidad y ordend al Ministerio de Salud disefiar un protocolo nacional
de trazabilidad de donantes de gametos, con plazos maximos de confidencialidad (Corte
Constitucional, 2022, pp. 16—18). Este fallo marc6 un hito al traducir la norma constitucional en
mandato concreto de politica publica.

Paralelamente, la Asociacion Colombiana de Fertilidad presentdé en 2023 la “Guia de Buenas
Practicas en Donacion de Gametos”, que incluye un anexo sobre procedimientos de acceso a datos
no identificativos a los 16 afios y a datos completos a los 21, tras valoracion médica y psicosocial
(ACF, 2023, pp. 12—15). Aunque voluntaria, la guia ha sido adoptada por mas del 70 % de las clinicas
acreditadas.

En el ambito de derechos humanos, en 2023 la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en su
Opinién Consultiva OC-24/17, declar6 que el derecho del nifio a conocer a sus padres debe entenderse
en contextos de filiacion homoparental y donacioén de gametos, estableciendo un estandar aplicable a
los Estados miembros, incluido Colombia (CIDH, 2023, parr.89). Este pronunciamiento
internacional presiona al pais hacia una regulacion mas completa.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el borrador de la reglamentacion de la Ley Estatutaria
2022, propone la creacion de un Registro Unico de Donantes con acceso escalonado: datos fenotipicos
al nacimiento, datos no identificativos a los 18 afios y datos de identidad plena a los 25, previa
evaluacion psicosocial (MSPS, 2024, art. 10). El documento se encuentra en consulta publica hasta
julio de 2025.

Los desafios pendientes incluyen la adopcion definitiva de un protocolo nacional, la armonizacion
con la legislacion sobre proteccion de datos (Ley 1581 de 2012) y la capacitacién de operadores
judiciales en materia de derechos reproductivos. Como ha sefialado la magistrada Lopez en el auto
45/2024, “ninguna técnica clinica puede soslayar el deber de garantizar derechos fundamentales”
(TC, 2024, p. 3).

Este recorrido evidencia que, en Colombia, la evolucion de las TRHA heterdlogas transita desde la
practica médica desregulada hacia un modelo constitucional y de derechos humanos, en el que la
identidad biolégica de quienes nacen por donacion de gametos se reconoce paulatinamente como un
valor irrenunciable y objeto de tutela efectiva.



Capitulo 2. La tension entre confidencialidad y autonomia en el acceso al
origen biologico de individuos nacidos por reproduccion humana asistida
heterologa en Colombia

La expansion de las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida heter6logas (TRHAh) en Colombia
ha reconfigurado no solo los modos de filiacion, sino también los fundamentos epistemoldgicos y
axiologicos del derecho a la identidad. En este nuevo escenario, el principio de autonomia, entendido
como la capacidad del individuo para autodeterminarse en el acceso a su verdad genética, colisiona
con la confidencialidad tradicionalmente atribuida al donante de gametos. Esta friccion no es
meramente filoséfica, sino eminentemente juridica, pues involucra tensiones que atraviesan los
postulados constitucionales sobre el derecho a la identidad personal (art. 15 CP), la dignidad humana
(art. 1 CP), el interés superior del menor (art. 44 CP), y se cristalizan en pronunciamientos como la
Sentencia T-274/24 de la Corte Constitucional, que reconoce que el anonimato absoluto puede
vulnerar el ntcleo esencial del derecho a la identidad personal del hijo nacido por estas técnicas.

A nivel ético, los principios de beneficencia y justicia reclaman un balance cuidadoso entre la
proteccion emocional de los progenitores legales y los derechos no ficticios de los nacidos a través
de TRHAh. (Es posible hablar de "beneficencia" cuando se oculta una parte constitutiva del ser a
quien nace? Segun Baldessari (2015), el principio de justicia exige evitar que la voluntad
procreacional de los adultos se imponga, sin mediaciones, sobre el derecho de terceros a conocer su
origen. Por su parte, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
(2005, art. 10) insiste en que la privacidad del donante debe armonizarse con el derecho del nacido a
conocer informacion relevante sobre su salud genética, lo que plantea desafios regulatorios
sustantivos. En Colombia, sin embargo, el Decreto 1546 de 2009 y la Ley 1098 de 2006 (Codigo de
Infancia y Adolescencia) abordan el interés superior del nifio, pero no contemplan expresamente su
derecho a acceder a informacion genética cuando esta proviene de donaciones anénimas. Esta laguna
deja el problema en manos de la jurisprudencia y la ética institucional.

Desde una perspectiva estrictamente juridica, los problemas centrales son la falta de regulacion
especifica, la proteccion de datos personales sensibles (Ley 1581 de 2012), y la atribucion de
responsabilidad a las entidades médicas. El Comité de Bioética de la UNESCO (2003) ya advertia
que los datos genéticos tienen un caracter unico y requieren un tratamiento diferencial. En este
sentido, autores como Beetar, De Ledn y Sudrez (2024, p. 92) proponen la creacion de un Registro
Nacional de Donantes con anonimato condicionado, lo cual se alinea con propuestas normativas como
el Proyecto de Ley 201 de 2019. Esta solucion permitiria preservar la privacidad relativa del donante
mientras se garantiza el acceso —en etapas y bajo condiciones regulatorias claras— a informacion
esencial para el hijo. Asi mismo, el analisis de la Sentencia T-968/09 muestra que la Corte privilegia
la dimension existencial del derecho a la verdad bioldgica, sefialando que el ocultamiento sistematico
de los origenes vulnera la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad. El reconocimiento judicial
de este derecho aun carece de traduccidon normativa concreta, lo que revela una asimetria entre el
avance judicial y la paralisis legislativa.



Este capitulo resulta fundamental en el desarrollo de la investigacion, ya que permite desentrafiar los
conflictos interseccionales entre principios bioéticos y normas constitucionales en el contexto
colombiano, y plantea interrogantes no resueltos sobre el rol de los jueces, las clinicas de fertilidad y
el legislador frente al derecho a la identidad. Si bien la Corte ha ofrecido avances interpretativos
valiosos, como en la Sentencia T-357/22, en la préctica administrativa persisten vacios que impiden
la tutela efectiva de este derecho. En tultima instancia, este andlisis invita a repensar el paradigma de
la confidencialidad como absoluto y propone que la justicia intergeneracional y el respeto por la
verdad biologica no pueden ser sacrificados por conveniencias estructurales del modelo reproductivo.
La necesidad de una legislacion integral, basada en el principio de transparencia regulada, se impone
como imperativo juridico y ético para consolidar un marco que respete tanto la autonomia como la
dignidad de los nacidos por TRHA heterologas.

2.1. Tensiones mundiales entre confidencialidad y autonomia en TRHA heterdlogas

Resulta esclarecedor partir de la constatacion de que las TRHAh han generado debates que
trascienden las fronteras nacionales. Pese a que la Declaracion Internacional sobre Datos Genéticos
Humanos de la UNESCO (2003) establecié marcos éticos orientados a equilibrar el derecho a la
informacion biolégica con la proteccion de la confidencialidad del donante, cada Estado ha
interpretado esos lineamientos conforme a sus tradiciones juridicas, prioridades culturales y modelos
de politicas publicas (Comité de Bioética de la UNESCO, 2003, p. 5). En algunos paises, la autonomia
informativa se considera esencial para la construccion de la identidad personal y la prevencion de
enfermedades hereditarias (Duran et al., 2020, p. 230); mientras que, en otros, la confidencialidad se
entiende como un pacto fundamental que asegura la privacidad del donante y la viabilidad de los
programas de donacion de gametos (De Lorenzi, 2015, p. 112). En consecuencia, las tensiones se
manifiestan a través de regulaciones divergentes que oscilan entre el anonimato absoluto y la apertura
total de datos, sin que exista un consenso global sobre cual de las dos posturas resulta mas justa o
beneficiosa para la sociedad en su conjunto (Duran et al., 2020, p. 231).

En Europa Occidental, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha sentado precedentes que
favorecen el acceso a la informacion genética del nacido. De esta manera, en S.H. y otros vs. Irlanda
(2010), el Tribunal determind que el derecho a conocer la ascendencia bioldgica es parte integrante
del derecho al respeto a la vida privada y familiar, contenido en el Articulo 8 de la Convencion
Europea de Derechos Humanos, y que el anonimato pactado con el donante no puede prevalecer
frente al interés superior del menor nacido por donacién heterdloga (Alquézar, 2017, p. 47). Ello
ilustra que, en gran parte de este subcontinente, la prioridad recae en la autonomia del sujeto por
encima de los acuerdos previos con el donante, considerando que la informacion genética contribuye
al bienestar psiquico y a la prevencion de enfermedades hereditarias (Duran et al., 2020, p. 232). Sin
embargo, en jurisdicciones como Polonia o Hungria, la legislacion mantiene el anonimato hasta la
mayoria de edad, invocando criterios de beneficencia familiar y de cohesion social que buscan
prevenir conflictos prematuros de filiacion (Baldessari, 2015, p. 60). En estas realidades, la
confidencialidad se concibe como un valor colectivo que supedita la revelacion a eventuales riesgos
para la integridad familiar, de modo que la justicia distributiva, entendida como equilibrio entre el
acceso a la tecnologia y la proteccion de terceros, se traduce en la salvaguarda de la intimidad del
donante por encima de la autonomia informativa del nacido (Borrero, 2022, p. 12).



En el Reino Unido, el giro normativo de 2005 impulsado por la Human Fertilisation and Embryology
Authority (HFEA) establecid que, a partir de los dieciocho afios, las personas nacidas por donacion
heter6loga puedan acceder al nombre del donante con el fin de reforzar su autonomia y reconocer la
ascendencia genética como parte esencial de la identidad (Duran et al., 2020, p. 233). No obstante, la
experiencia practica mostr6 que esta eliminacion del anonimato provoco una merma significativa en
el nimero de donantes de gametos, pues muchos donaron bajo la expectativa de permanecer en el
anonimato (Borrero, 2022, p. 15). Como consecuencia, las clinicas de fertilidad afrontaron
dificultades para mantener niveles adecuados de disponibilidad de gametos, lo cual, a su vez,
restringio el acceso a tratamientos reproductivos y tensiono los principios de justicia distributiva y
beneficencia, dado que se elevo el costo de los procedimientos y se generaron litigios contractuales
que polarizaron a donantes, receptores y nacidos por donacion heterdloga (Borrero, 2022, p. 18;
Duran et al, 2020, p. 234). Este episodio britdnico demuestra que la eliminacion de la
confidencialidad, aun persiguiendo la autonomia del nacido, puede derivar en efectos
contraproducentes cuando no se prevén salvaguardas para mantener la colaboracion de los donantes
y la equidad en el acceso a los servicios reproductivos (Durén et al., 2020, p. 235).

Contrastantemente, en Canada, y en particular en la provincia de Ontario, se instaur6 en 2016 un
sistema de registro progresivo de donantes en el que, a los dieciséis afios, los nacidos por donacion
heter6loga tienen acceso inicial a datos médicos y antecedentes familiares, mientras que la revelacion
de la identidad completa del donante queda supeditada a su consentimiento expreso o a una resolucion
judicial basada en una necesidad médica justificada (Duran et al., 2020, p. 236). De esta manera, el
modelo canadiense busca resguardar la confianza de los donantes, condicion indispensable para la
continuidad de los programas, y al mismo tiempo proteger la autonomia informativa del sujeto nacido,
entendido como un elemento clave para la propia identidad y la salud preventiva (Silva & Pereira,
2018, p. 18). Aun asi, en la practica se han documentado demoras considerables en la entrega de
registros antiguos, debido a la falta de personal capacitado o a la dificultad para recuperar expedientes
obsoletos, lo cual provoca que los nacidos reciban la informacion con retrasos que afectan su bienestar
emocional y la posibilidad de realizar diagndsticos preventivos oportunos (Duran et al., 2020, p. 237).
Por ende, aunque la normativa canadiense aspire a conciliar beneficencia, justicia distributiva y
autonomia, su implementacion revela que las tensiones persisten en el &mbito operativo; en especial,
en la capacidad institucional para garantizar un acceso efectivo y puntual a la informacion solicitada
(Duréan et al., 2020, p. 238).

En Estados Unidos, la ausencia de un marco federal unificado para las TRHA heterdlogas ha generado
una regulacion estatal y privada heterogénea que varia notablemente de un estado a otro. Mientras
algunos, como California y Massachusetts, exigen a las clinicas la conservacion de registros durante
veinticinco afios e instan a informar a los nacidos sobre su origen, otros no establecen requisitos
especificos, dejando a cada clinica la discrecion de compartir o no la informacién genética (Silva &
Pereira, 2018, p. 20). Como resultado, la autonomia informativa se convierte en un privilegio que
depende de la politica interna de la institucion y de la disponibilidad economica del interesado (Duran
et al., 2020, p. 239). De esta forma, la tension entre confidencialidad y autonomia se intensifica
cuando las disparidades geograficas y socioecondmicas limitan el acceso a la informacion genética;
quienes pueden costear tratamientos en clinicas de mayor reputacion tienen mas probabilidades de
obtener sus datos, mientras que quienes viven en zonas desatendidas quedan en un limbo juridico sin
posibilidad real de reclamar, lo cual sanciona la justicia distributiva y transforma el derecho a la
identidad biologica en un bien escaso reservado a quienes cuentan con recursos suficientes (Silva &
Pereira, 2018, p. 22; Duran et al., 2020, p. 240).



En India, la fragmentacion normativa entre estados y la preeminencia de clinicas privadas han
conducido a que las clausulas de confidencialidad se impongan de manera uniforme, dejando a los
nacidos por donacidon heterodloga sin vias formales para acceder a su informacién genética (De
Lorenzi, 2015, p. 112). Aun cuando algunos estados han impulsado la creacion de registros de
donantes, estas iniciativas carecen de uniformidad y no cuentan con mecanismos coercitivos que
obliguen a las clinicas a compartir datos, de modo que muchos nacidos se encuentran privados de la
posibilidad de conocer su origen bioldgico, lo que afecta tanto su salud preventiva como su
construccion identitaria (De Lorenzi, 2015, p. 115; Duran et al., 2020, p. 241). En consecuencia, la
ausencia de un marco nacional consolidado profundiza la tension entre beneficencia; al negar el
acceso a datos médicos necesarios; y confidencialidad, ya que muchos donantes se sienten protegidos
detras de una barrera impenetrable, mientras los nacidos quedan desamparados y vulnerables a riesgos
de salud y a la falta de coherencia en su historia personal, reflejando cémo la omision normativa
intensifica el conflicto entre derechos individuales y dogmas culturales que privilegian la discrecion
en temas familiares (Duran et al., 2020, p. 242).

Por su parte, en Japon, un modelo tecnocratico que valora la armonia familiar y social ha impulsado
la prohibicidn de la comercializacion de gametos y el mantenimiento de un anonimato absoluto (De
Lorenzi, 2015, p. 110). En este contexto, las clinicas archivan expedientes genéticos sin facilitar su
consulta, incluso cuando existen riesgos inminentes de enfermedades hereditarias no diagnosticadas
(Comité de Bioética de la UNESCO, 2003, p. 6). De esta manera, la proteccion de la confidencialidad
se erige como un mecanismo para preservar el honor familiar y evitar tensiones sociales, sacrificando
el principio de autonomia y relegando al nacido a la imposibilidad de conocer su origen bioldgico.
Como consecuencia, quienes nacen por donacion heterdloga pueden enfrentarse a problemas de salud
que podrian haberse prevenido y a trastornos de identidad derivados de la ausencia de informacion
sobre sus antecedentes genéticos (De Lorenzi, 2015, p. 113). Asi, el modelo japonés ejemplifica
como, cuando la confidencialidad se justifica en aras de la beneficencia colectiva, se produce un
perjuicio significativo para la beneficencia individual y la justicia distributiva, dejando al nacido en
una situacion de indefension frente a su propia historia bioldgica (De Lorenzi, 2015, p. 115; Comité
de Bioética de la UNESCO, 2003, p. 7).

En China, un sistema politico autoritario y tecnocratico disefié en 2006 una regulacion estricta de las
TRHA heterélogas con el argumento de proteger la salud publica y prevenir riesgos genéticos a nivel
poblacional (Gonzalez, 2016, p. 285). Asi, las clinicas deben registrar minuciosamente la informacion
de donantes y receptores ante las autoridades sanitarias; no obstante, la divulgacion de datos al nacido
solo se autoriza cuando se demuestra “necesidad médica comprobada”, con el fin de evitar posibles
tensiones sociales o familiares que la revelacion de un linaje no tradicional pudiera suscitar (Duran
etal., 2020, p. 243). En la practica, ello implica que los nacidos por donacion heteréloga deben sortear
un proceso burocratico ante las autoridades sanitarias sin garantia de obtener una respuesta afirmativa,
convirtiendo la autonomia informativa en un objetivo inalcanzable y dejando a los nacidos en una
brecha de indefension que les impide conocer su identidad bioldgica, utilizar informacion esencial
para la prevencion de enfermedades hereditarias y construir un relato coherente de su historia personal
(Gonzélez, 2016, p. 286; Duran et al., 2020, p. 244). En consecuencia, el modelo chino demuestra
como la priorizacion de la confidencialidad en aras de una beneficencia colectiva: Entendida como
proteccion socialtermina por socavar la justicia distributiva y relegar los derechos individuales a un
segundo plano, contraviniendo las recomendaciones de organismos internacionales sobre
transparencia genética y accesibilidad de la informacion para fines médicos y de identidad (Gonzalez,
2016, p. 288).



En Sudafrica, la Ley de Reproduccion Médicamente Asistida de 2008 establecio un Registro Nacional
de Procreacion Asistida que reconoce el derecho de los nacidos por técnicas heterdlogas a solicitar
informacién sobre sus donantes a partir de los dieciocho afios (Duran et al., 2020, p. 245). Sin
embargo, en la practica, tribunales provinciales han rechazado solicitudes de acceso previo a esa edad,
alegando que revelar informacion podria vulnerar la “cohesion moral de la familia”, y solo en casos
excepcionales; previo consentimiento de la familia nuclear o resolucion judicial basada en interés
médico, se autoriza el acceso (Ochoa Ruiz, 2024, p. 210). Paralelamente, las clinicas enfrentan
dificultades para entregar registros antiguos, alegando problemas de conservacion de archivos o falta
de personal capacitado, lo cual genera que muchos nacidos reciban sus datos con demoras que afectan
su salud y su derecho a construir una identidad integral (Duran et al., 2020, p. 246). De esta manera,
aunque la ley sudafricana pretenda equilibrar autonomia y confidencialidad, en la practica la tension
se traslada a la implementacion y a la interpretacion judicial, limitando la justicia distributiva y
socavando la efectividad de los mecanismos estatales para proteger el interés superior del nifio (Ochoa
Ruiz, 2024, p. 215).

Asimismo, en Kenia y Nigeria, las TRHA heterologas operan en un contexto de vacios regulatorios,
de modo que las clinicas imponen cldusulas de confidencialidad sin ofrecer medios formales para que
los nacidos accedan a su origen biologico. En Kenia, pese a que se han presentado iniciativas para
crear un registro nacional de donantes, dichas propuestas carecen de fuerza vinculante y no imponen
sanciones a las clinicas que se niegan a compartir informacion, dejando a los nacidos desprotegidos
(Comité de Bioética de la UNESCO, 2003, p. 8). En Nigeria, la ausencia casi total de politicas
estatales sobre reproduccion asistida ha consolidado un anonimato absoluto, donde Ia
discrecionalidad de las clinicas prevalece sin contrapesos (Duran et al., 2020, pp. 250-251). En estas
realidades, la proteccion de la confidencialidad, justificada por la necesidad de evitar Ia
estigmatizacion social, resulta en un perjuicio directo para la justicia distributiva y la beneficencia
individual, puesto que los nacidos por donacion heterdloga crecen sin datos criticos sobre su salud y
sin posibilidad de desarrollar una identidad so6lida, generando riesgos de exclusion social y
psicologica que podrian evitarse con un minimo de regulacion y supervision estatal (Duran et al.,
2020, p. 252).

En Australia, la Ley de Reproduccion Asistida de 2002 y sus posteriores enmiendas exigieron a las
clinicas informar a los nacidos por donacion heterologa sobre su origen cuando cumplen dieciocho
aflos, a través de un sistema de registro centralizado que preserva la confidencialidad del donante
hasta que este otorgue su consentimiento o hasta que un tribunal determine lo contrario en casos de
interés médico o social (Duran et al., 2020, p. 253). Sin embargo, numerosas clinicas han reportado
demoras significativas en la entrega de registros antiguos, aduciendo que los expedientes obsoletos
estan en formatos que hoy resultan incompatibles con sistemas informaticos modernos o que no
cuentan con personal especializado para atender las solicitudes. Como consecuencia, muchos nacidos
reciben la informacion con retrasos que tornan ineficaz la oportunidad de realizar examenes
preventivos y afectan su salud emocional; ademas, la falta de supervision estatal rigurosa contribuye
a que dichas demoras persistan sin sanciones (Borrero, 2022, p. 19). De esta manera, la tension entre
confidencialidad y autonomia se desplaza al ambito operativo: aunque la normativa australiana aspire
a un equilibrio, la eficacia real depende de la capacidad técnica y administrativa de las clinicas, asi
como de la voluntad del Estado para garantizar el cumplimiento de plazos, lo que pone en entredicho
la justicia distributiva y la beneficencia al dejar en suspenso el derecho a la identidad genética de las
personas nacidas por donacion heter6loga (Duran et al., 2020, p. 254).



En Nueva Zelanda, aunque el Acta de Derechos Humanos (1993) y las recomendaciones de comités
de bioética alentaron la creacion de un registro nacional de donantes para permitir a los nacidos, a
partir de los dieciséis afios, acceder a su origen genético, no se ha promulgado una ley especifica que
regule con precision el anonimato en donaciones heterdlogas (Comité de Bioética de la UNESCO,
2003, p. 9). Por ende, las clinicas actiian con gran discrecionalidad: muchas comparten datos médicos
minimos, pero carecen de mecanismos claros para garantizar la entrega de informacién relevante y
completa en tiempos razonables (Duran et al., 2020, p. 255). Ello significa que la autonomia
informativa, aunque reconocida en principio, queda subordinada a la voluntad de cada institucion, lo
que genera demoras y contradicciones en la interpretacion de lo que constituye “informacion
relevante”. En consecuencia, la tension persiste porque, sin un marco legal robusto y con mecanismos
sancionatorios débiles, la confidencialidad se impone en la practica, dejando a los nacidos en una
situacion de acceso precario a datos que podrian ser determinantes para su salud y su identidad, y
erosionando la justicia distributiva en un contexto que, a pesar de aspirar a garantizar derechos
colectivos, carece de herramientas para materializarlos eficazmente (Duran et al., 2020, p. 256).

Por ultimo, en muchos paises de Africa subsahariana, fuera de Sudafrica, como Ghana y Etiopia, las
TRHA heter6logas atin no cuentan con un marco regulatorio especifico. En estos entornos, las clinicas
establecen acuerdos de confidencialidad con los donantes sin brindar vias formales para que los
nacidos puedan ejercer su derecho a conocer su origen bioldgico. A falta de registros estatales y de
mecanismos judiciales accesibles, la confidencialidad se consolida como un valor absoluto, relegando
la autonomia informativa al plano de los deseos abstractos. En consecuencia, muchos nacidos por
donacion heterdloga crecen sin datos sobre predisposiciones genéticas que permitirian deteccion
temprana de enfermedades y sin la posibilidad de construir un relato ético y consistente de su historia
familiar, lo cual repercute en su salud y en su bienestar psicoldgico, y aumenta el riesgo de exclusion
social en sociedades donde la estigmatizacion de situaciones familiares atipicas puede ser
especialmente severa (Duran et al., 2020, p. 257). De este modo, la tension entre confidencialidad y
autonomia se amplifica hasta convertirse en una brecha insalvable, producto de la falta de voluntad
politica e institucional para regular un ambito que, hoy por hoy, sigue operando al margen de
estandares minimos de derechos humanos y salud ptblica (Comité de Bioética de la UNESCO, 2003,

p. 10).

En suma, las experiencias globales demuestran que las tensiones entre el derecho a la confidencialidad
del donante y la autonomia informativa del nacido por TRHA heter6logas no reconocen un patron
unico, sino que se configuran de acuerdo con modelos de desarrollo, tradiciones juridicas y
prioridades culturales diversas. En algunos lugares, los Estados de Bienestar garantistas privilegian
la transparencia genética (Alquézar, 2017, p. 50); en otros, el modelo tecnocratico o autoritario coloca
la confidencialidad como piedra angular para preservar la cohesion social (De Lorenzi, 2015, p. 118);
en sistemas neoliberales y fragmentados, la autonomia se subordina a la capacidad economica (Silva
& Pereira, 2018, p. 24); y en marcos regulados pero con carencias operativas, la tension se manifiesta
en demoras y falta de recursos (Duréan et al., 2020, p. 258). En cualquiera de los casos, esas tensiones
no se resuelven Unicamente con la adopcion de principios bioéticos, sino que requieren un disefio
normativo integral que combine incentivos para los donantes, salvaguardas para los nacidos y
mecanismos de supervision estatal eficaces. Solo a través de un enfoque que atienda simultdneamente
la justicia distributiva, la beneficencia y la autonomia, sera posible mitigar los efectos adversos y
garantizar que el derecho fundamental a conocer el origen bioldgico se ejerza sin sacrificar la
proteccion de la intimidad de quienes donan gametos (Duran et al., 2020, p. 259).



2.2. En el mosaico latinoamericano donde tensiones y verdades sobre el origen
convergen

América Latina exhibe una gran heterogeneidad en la regulacion y la recepcion social de las TRHA
heterologas, lo cual se explica tanto por las diferencias culturales como por las trayectorias historicas
de sus sistemas de salud y los grados de influencia de organismos internacionales. Por un lado,
algunos paises de la region adoptaron esquemas regulatorios incipientes en las décadas de 1990 y
2000, influenciados por los Convenios del Consejo de Europa (Oviedo, 1997; Protocolo Adicional,
2002) y las Declaraciones de la UNESCO (1997; 2003; 2005), que promovian primariamente la
proteccion de la dignidad humana, la no mercantilizacién de la vida y la confidencialidad genética.
Por otro lado, han coexistido politicas publicas fragmentadas que oscilan entre la permisividad
absoluta (con discrecionalidad de los centros de fertilidad) y la prohibicion velada (mediante
requerimientos administrativos complejos). Esta disparidad refleja la tension constante entre el
principio de autonomia (en su dimension liberal occidental) y el principio de confidencialidad médica
y del donante, particularmente en sociedades con fuerte énfasis comunitario o familiar, donde la
concepcion de identidad personal se mezcla con el entramado social (Avila, 2019, pp. 50-52; Duran
et al., 2020, pp. 230-231).

En los paises andinos (Colombia, Ecuador, Pert y Bolivia), persiste una concepcion de parentesco
fuertemente influenciada por las cosmovisiones indigenas y mestizas, en las cuales la identidad del
individuo se entreteje con la comunidad y los ancestros colectivos (Avila, 2019, pp. 45-48). Este
paradigma contrasta con la nocion liberal de autonomia individual que subyace en la bioética
occidental (Jonas, 1995, pp. 60-62; Cajigal Canepa, 2022, pp. 5—7). En Bolivia, por ejemplo, el debate
sobre la maternidad subrogada ha revelado que la comunidad apunta mas a la proteccion de la familia
extensiva y al respeto de los roles colectivos, lo que influye en el disefio de las politicas de filiacion
y transfusion genética (Bustamante, 2020, pp. 10—12). En Peru, la tesis de Déavila Sanchez (2021, pp.
15-17) muestra que el acceso a las TRHA heter6logas se encuentra en un limbo legal, donde se
privilegia la confidencialidad médica sin articular mecanismos claros para que los nacidos accedan
luego a su informacion genética. Ecuador, por su parte, cuenta con cierta influencia de la Declaracion
de Ginebra (UNESCO, 1997) y de la Convencion sobre los Derechos del Niiio (1989), incorporando
vagamente el derecho a la identidad, pero sin contraponerlo decididamente al anonimato del donante
(Ministerio de Salud, 1993; Comité UNESCO, 2003, Art. 5). En estas legislaciones andinas, la tension
surge entre una postura paternalista del Estado que busca proteger a las mujeres donantes (y a las
parejas gestantes), y el reconocimiento tardio del derecho de los nacidos a trazar su propio arbol
genealdgico; dicha tension se refleja en las normativas de confidencialidad y en la falta de registros
nacionales de donantes (Gallego, 2020, pp. 72-75).

Argentina representa uno de los referentes mas avanzados en materia de filiacion derivada de TRHA
heterologas, dado que su Nuevo Codigo Civil y Comercial (2015) reconoce explicitamente el derecho
a conocer los origenes bioldgicos, derogando del anonimato absoluto del donante (Baldessari, 2015,
pp- 33-36; Kemelmajer de Carlucci et al., 2015, pp. 12—15). Este enfoque responde a un modelo de
desarrollo socialdemdcrata, donde el Estado asume una posicion garante de derechos individuales y
colectivos, respaldado por una tradiciéon de proteccioén de los derechos del nifio (Convencion sobre
los Derechos del Nifio, 1989). A su vez, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha definido que la
confidencialidad del donante no puede prevalecer sobre la facultad del nacido para reconstruir su
identidad genética (Baldessari, 2015, pp. 45-48). No obstante, persisten tensiones practicas: la
implementacion efectiva de registros centralizados de donantes ha sido lenta, en parte por la
resistencia de las clinicas privadas, que argumentan impactos sobre la oferta de gametos y la
indemnidad de la donante (Borrero, 2022, pp. 90-93).



En Chile, la Ley 20.418 (2010) establece un registro de donantes pero mantiene un esquema de
“anonimato condicionado”, en el que el nacido puede acceder a sus datos biologicos a partir de los
18 afios, siempre que lo solicite formalmente a la Autoridad Sanitaria (Rodriguez Pinto & Fernandez
Arrojo, 2021, pp. 30-33). Este modelo refleja un Estado con tendencia neoliberal, donde se busca
flexibilizar la intervencion estatal en favor de la iniciativa privada (Henao, 2021, pp. 127-130). Sin
embargo, la ausencia de campafias efectivas de divulgacion y la descoordinacién institucional han
precarizado el derecho efectivo al acceso a la informacion genética (Duran et al., 2020, pp. 235-238).

En Uruguay, la Ley 17.815 (2004) impulsé un marco reglamentario relativamente progresista en
cuanto a las TRHA, pero el tema del anonimato del donante se resolvid con una férmula mixta: se
garantiza el anonimato del donante durante 16 afios, pero luego cualquier persona nacida mediante
donacion puede solicitar la identificacion, siempre que exista “interés legitimo” y previa evaluacion
de un comité bioético (Durén et al., 2020, pp. 236-237). No obstante, la escasez de recursos en el
sistema publico y las deficiencias en la digitalizacion de registros han obstaculizado su puesta en
practica (Comité UNESCO, 2003, art. 6; UNESCO, 2005, art. 10).

Brasil evidencia un modelo de desarrollo hibrido, con un Estado presente pero marcado por la fuerte
influencia de la Asociacion Médica Brasilefia (AMB) y el Consejo Federal de Medicina (CFM), cuyos
dictamenes (Resolugcdo CFM 2.168/2017) permiten la donacién de gametos, pero bajo criterios
estrictos de confidencialidad, supeditados a la voluntariedad del donante para revelar su identidad a
la progenie (Gonzalez, 2016, pp. 282-285). Este esquema asienta la autoridad médica como la figura
central en la regulacion de las TRHA, relegando a un segundo plano los derechos de los nacidos a
conocer sus origenes. Aunque la Resolucion 2.168/2017 ha sido criticada por vulnerar los principios
de justicia y autonomia (Duran et al., 2020, pp. 240-241), la jurisprudencia brasilefia no ha generado
sentencias de alto impacto en favor del acceso a datos bioldgicos, configurandose un vacio judicial
que refuerza la confidencialidad sanitaria. Consecuentemente, las posibilidades practicas del nacido
para invocar el principio de autonomia se ven diluidas frente al principio de beneficencia y la
“seguridad” del proceso médico (Ministerio de Salud, 1993, art. 36; UNESCO, 2003, art. 5).

En México predominan vacios normativos para las TRHA heterologas, donde cada estado suple con
reglamentos locales que, en su mayoria, no contemplan explicitamente el derecho a conocer el origen
biologico (Valdivia Gomez, 2024, pp. 960-963). El modelo de desarrollo neoliberal, caracterizado
por la privatizacion de los servicios de fertilidad y la débil supervision estatal, ha permitido que los
bancos de semen y 6vulos operen bajo criterios de confidencialidad estricta, sin obligacion de
mantener registros accesibles para los nacidos (Davila Sanchez, 2021, pp. 22-25). En
Centroamérica—con excepcion de Costa Rica, que prohibe las TRHA heter6logas salvo en casos
estrictos—predomina una vision conservadora vinculada a la influencia de la Iglesia y a marcos
juridicos heredados del derecho civil espafiol: se prioriza la preservacion de la “intimidad” del
donante y se desestima la justiciabilidad del derecho de los nacidos a reconocer su arbol genealdgico
(Gomez Bengoetxea, 2021, pp. 3—6). Ello genera consecuencias practicas como la imposibilidad de
acudir a la tutela jurisdiccional para demandar informacion genética: la alegacion de un “derecho a la
verdad biologica” choca con la vigencia de legislaciones que no contemplan mecanismos claros de
acceso (Forero & Méndez, 2021, pp. 101-104).



En la zona caribefia latinoamericana, que incluye Colombia (Atlantico), Venezuela y algunos paises
insulares, se observa una regulacion incipiente o inexistente sobre los registros de donantes en TRHA
heter6logas. Por ejemplo, en Venezuela la Ley de Salud Mental (2006) y la Ley de Proteccion de
Datos Personales (2011) no abordan la regulacion especifica de donacion de gametos, por lo que la
practica médica se rige, en la practica, por estdndares de confidencialidad hospitalaria y protocolos
heredados de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2009). Esto reproduce un modelo de
desarrollo estatista con fuertes limitaciones presupuestales que han derivado en el traspaso de
servicios de fertilidad hacia clinicas privadas con escasa fiscalizacion, lo que agrava la imposibilidad
de los nacidos de ejercer autonomia informativa (UNESCO, 2005, art. 10; Duran et al., 2020, pp.
239-240). En Reptiblica Dominicana, a pesar de que la Constitucion protege el derecho a la identidad
(Art. 55), no existen disposiciones legales especificas que regulen la confidencialidad versus el
derecho a saber, generando un limbo juridico que se traduce en litigios aislados donde los jueces
carecen de criterios solidos para dirimir conflictos bioéticos (De Lorenzi, 2015, pp. 75-78).

La diversidad normativa en América Latina no es ajena a los diferentes modelos de desarrollo: paises
como Argentina y Uruguay, con tinte socialdemoécrata y tradicion de Estado de bienestar, han
favorecido la progresividad en derechos reproductivos, articulando leyes y registros para garantizar
el derecho de los nacidos a conocer sus origenes (Kemelmajer de Carlucci et al., 2015, pp. 5-8; Duran
et al., 2020, p. 237). En contraste, naciones con economias intensamente neoliberales (Chile, México,
Brasil) han delegado la regulacion en entes profesionales (CFM, AMB, ministerios de salud con
escasa injerencia), priorizando la confidencialidad médica para “proteger” la oferta de gametos y la
privacidad de los donantes, lo cual repercute en un deficiente acceso post-natal a la informacion
genética (Henao, 2021, pp. 133-135; Valdivia Gémez, 2024, pp. 962-964). Las economias estatistas
—como Bolivia y Peri—, por su parte, han desarrollado normativas mas paternalistas que, si bien
permiten la practica de TRHA, postergan indebidamente la configuracion de registradurias formales,
configurando tensiones entre la beneficencia (preservar la salud reproductiva) y la autonomia
(reconocer la identidad biologica) (Bustamante, 2020, pp. 16—18; Davila Sanchez, 2021, pp. 17-19).

Las politicas publicas de reproduccion asistida en la region han oscilado entre dos marcos
conceptuales contrapuestos: Uno, influenciado por la biopolitica foucaultiana, que concibe al Estado
como gestor de poblaciones donde la natalidad y la salud reproductiva se regulan para optimizar
recursos (Foucault, 1999, pp. 240-243; Corbin & Strauss, 1998, pp. 45-47); otro, derivado de la
perspectiva de derechos humanos (Derecho Internacional de los Derechos Humanos), que prioriza la
autonomia del individuo y el “interés superior del nifio” (Convencion Derechos del Nifio, 1989; ONU,
1948). En paises como Uruguay y Argentina, la influencia de la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos (2005) ha impulsado reformas que concilian ambos conceptos: reconocen la
necesidad de garantizar la beneficencia médica y la justicia distributiva, pero a la vez protegen el
derecho a la identidad desde el nacimiento (Comité UNESCO, 2003, art. 6; Duran et al., 2020, p.
236). En Chile y México, la promocién de agendas neoliberales con énfasis en la competitividad del
sector privado ha limitado la incorporacidon de estdndares internacionales, manteniendo lagunas en
cuanto a la implementacion real del derecho a conocer el origen bioldgico (Forero & Méndez, 2021,
pp- 99-102; Valdivia Goémez, 2024, pp. 965-967).



Las razones detras de la prevalencia de la confidencialidad, aun cuando se reconoce el valor de la
autonomia, son multiples: 1) historicos herederos del derecho romano que privilegiaba la unidad
familiar “clasica” y temia a la configuracion de filiaciones “difusas” (Silva & Pereira, 2018, pp. 16—
18); 2) mercado de donacion de gametos que busca anonimato para estimular la oferta, argumentando
que la revelacion de identidad disuadiria a potenciales donantes, tal como lo evidencian estudios
comparados en el Reino Unido (Borrero, 2022, pp. 92-93) y Argentina (Baldessari, 2015, p. 50); 3)
deficiencias institucionales para la creacion de registros unificados, motivadas por falta de
presupuesto o de voluntad politica, particularmente en sistemas de salud fragmentados (Brasil; Duran
et al., 2020, pp. 240-241); y 4) presiones ético-religiosas de grupos conservadores que restringen la
autonomia para “preservar los valores familiares”, encontrando eco en legislaciones de corte catolico
en Centroamérica (Gomez Bengoetxea, 2021, pp. 5-6). Estas causas confluyen para crear un
escenario donde, aunque la autonomia individual se reconoce nominalmente en algunos
ordenamientos, su ejercicio real se ve subyugado al discurso hegemonico de la confidencialidad
médica y del donante (Naciones Unidas, 1989; UNESCO, 2005).

Las manifestaciones practicas de las tensiones surgen, en primer lugar, en el acceso deficiente a la
informacion genética, que obliga a las personas nacidas por TRHA heterdlogas a recurrir a procesos
judiciales para obtener datos del donante, a pesar de que en muchos paises no existe una ruta
administrativa clara (Beetar Bechara et al., 2024, pp. 80—83; Forero & Méndez, 2021, pp. 103—104).
En segundo lugar, se observa un impacto psicosocial: la incertidumbre sobre el propio origen puede
generar crisis de identidad y afectar la salud mental, tal como lo reportan estudios psicologicos en
Argentina y Chile (Duran et al., 2020, pp. 238-240; Chaparro, 2020, parr. 7-9). En tercer lugar, se
acentia la discriminacion en contextos donde la filiacion biologica se considera una fuente de
privilegio o de deshonra (Gonzalez Pérez de Castro & Delgado Martinez, 2020, pp. 120-123),
especialmente cuando el donante proviene de una clase social o étnica diferente, generando tensiones
de justicia distributiva (Baldessari, 2015, pp. 52-55). Finalmente, la ausencia de datos fiables sobre
donantes obstaculiza el derecho a la salud, dado que sin acceso a la informacion genética se dificulta
la prevencion de enfermedades hereditarias (Comité UNESCO, 2003, art. 5; UNESCO, 2005, art.
10).

La problematica de la responsabilidad recae en las clinicas y bancos de gametos, que, en un entorno
regulatorio laxo, actian sin estandares uniformes para la conservacion y custodia de datos genéticos.
En Argentina, el Banco Nacional de Datos Genéticos (BNDG) funge como ejemplo de registro
obligatorio, donde los donantes voluntariamente consignan su informacion para que los nacidos
puedan tener acceso a ella bajo ciertas garantias (Baldessari, 2015, p. 46; Kemelmajer de Carlucci et
al., 2015, p. 14). En contraste, en México y Chile no existen entes publicos equivalentes, lo que
implica que las clinicas privadas asuman discrecionalidad sobre cuanto tiempo y de qué manera
guardar la informacion (Valdivia Gémez, 2024, pp. 969-970; Gallego, 2020, pp. 73—74). En Brasil,
el CFM exige el registro por un minimo de 10 afios, pero no prevé sanciones claras en caso de
incumplimiento (Gonzalez, 2016, pp. 286-288). La falta de responsabilidad estatal o de mecanismos
de supervision adecuados repercute en litigios donde los tribunales deben decidir entre la
confidencialidad contractual suscrita con el donante y el derecho fundamental del nacido a su
identidad, con fallos divergentes que agudizan la inseguridad juridica (Beetar Bechara et al., 2024,
pp- 100-103).



El manejo de datos genéticos choca con las leyes de proteccion de datos personales, por ejemplo, la
Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales en Argentina (2018), que establecen criterios de
privacidad para la informacién sensible. En Uruguay, esto se articuldé con la Ley de Acceso a la
Informacion Publica (2020), generando un dilema: ;Se prioriza la confidencialidad estatal o el
derecho del individuo a los datos que lo constituyen biologicamente? (Duran et al., 2020, p. 237). En
Peru, la Ley de Proteccion de Datos Personales (2011) fue interpretada inicialmente como limitada,
pero la jurisprudencia del Tribunal Constitucional peruano (2018) planted que la proteccion de datos
no puede impedir el acceso al propio origen cuando exista un interés superior del nifio (Beetar Bechara
et al., 2024, p. 85; De Lorenzi, 2015, pp. 82—84). Un examen comparado revela que, cuanto mas
robusta es la institucionalidad de proteccion de datos, mas complejo se vuelve balancear
confidencialidad y autonomia; no obstante, también permite formular protocolos mas detallados para
la entrega de la informacion genética en condiciones que salvaguarden la privacidad del donante
(Comité UNESCO, 2003, art. 6; Duran et al., 2020, pp. 239-240).

Este apartado cumple una funcidon esencial en la investigacion, pues al contrastar experiencias
latinoamericanas se visibilizan patrones comunes; por ejemplo, la influencia de modelos econémicos
en la configuracion regulatoria, y dilemas especificos, como la escasa implementacion de registros
unificados, la tensidon entre normas de proteccion de datos y el derecho a la identidad, y las
deficiencias en la tutela jurisdiccional. Dichas lecciones comparadas permiten formular
recomendaciones concretas para Colombia: La creacion de un Registro Nacional de Donantes de
Gametos semejante al argentino, la definicion clara de mecanismos administrativos y judiciales para
acceder a la informacién genética, y la adopcion de protocolos éticos que armonicen los principios
de autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad (Proyecto de Ley 201/2019; Forero &
Méndez, 2021, pp. 105-108). Asimismo, este acapite remarca la necesidad de capacitar jueces y
operadores juridicos sobre la relevancia de la identidad genética en el bienestar psicoldgico, social y
de salud del nacido, de modo que las tensiones detectadas no se diluyan en interpretaciones aisladas,
sino que se aborden como parte de un sistema integral de proteccion de derechos reproductivos
(Beetar Bechara et al., 2024, pp. 104-107). En tal sentido, la exposicion comparada fortalece el
objetivo especifico de examinar tensiones bioéticas y problemas legales (parentalidad, proteccion de
datos genéticos, responsabilidad de entidades reproductivas, mecanismos de acceso), ofreciendo un
sostén critico para la formulacion de politicas locales que garanticen efectivamente el derecho
fundamental del sujeto nacido por TRHA heterdloga a conocer su origen biologico.

2.3. Confidencialidad y autonomia en el acceso al origen biolégico de la TRHA
heterologa en Colombia

En las principales ciudades del pais. especialmente en Bogota y Medellin, se concentra la oferta de
clinicas de reproduccion asistida y laboratorios especializados; de alli que el modelo de desarrollo
regional esté marcado por un esquema neoliberal de prestacion de servicios de salud y un enfoque
tecnocratico de la politica publica en materia de TRHA (Gallego, 2020, p. 72). Esta realidad crea un
entorno donde la confidencialidad del donante se protege de manera estricta, tanto por protocolos
institucionales como por la interpretacion restrictiva del Decreto 1546 de 2009, que regula aspectos
de donacién de gametos sin detallar mecanismos claros de acceso a datos genéticos para la progenie
heterologa. En paralelo, el principio de autonomia se ve tensionado porque, aunque la Constitucion
Politica proclama el derecho a la informacion (Art. 20) y la Ley 1098 de 2006 reconoce el interés
superior del niflo, en la practica las entidades reproductivas priorizan el secreto del donante sobre la
demanda del nacido para conocer su origen bioldgico (Beetar Bechara et al., 2024, p. 85; Forero &
Meéndez, 2021, p. 105). Asi, en el Andino el conflicto ético-juridico emerge de la colision entre la
aspiracion de transparencia genética y el statu quo institucional que, bajo un modelo de politica
publica centrado en la eficiencia clinica, favorece la confidencialidad absoluta como garantia de mas
donantes y de competitividad de las clinicas (Henao, 2021, p. 131).



Esta tension implica que, al interponer tutelas para reivindicar el derecho de conocer el origen
bioldgico, los juzgados de familia y las salas de tutela de Bogotd a menudo se vean obligados a sopesar
la prioridad entre la intimidad del donante y la autonomia del hijo nacido por heterdloga. Por ejemplo,
en la Sentencia T-357/22 de la Corte Constitucional, se advierte como, pese a que el
Decreto1546/2009 no impide expresamente la revelacion de datos genéticos, la préctica clinica ha
generado un pacto de confidencialidad de facto que exige al amparo constitucional la facultad de abrir
registros (Corte Constitucional, 2022). En consecuencia, la jurisprudencia comienza a delinear
criterios restrictivos para autorizar la divulgacion de identidad genética, lo cual genera consecuencias
practicas como demoras en la resolucion de las acciones de tutela, carga probatoria excesiva para la
parte demandante y riesgo de que el afectado desista ante la complejidad procesal (Gallego, 2020, p.
74; Henao, 2021, p. 135).

En la costa Caribe, la prestacion de servicios de salud relacionada con TRHA es escasa y, en muchos
casos, de nivel asistencial basico. La politica regional, influenciada histéricamente por clientelismos
y un enfoque paternalista de la salud publica, no ha priorizado la expansion de la infraestructura para
fertilidad ni el establecimiento de protocolos uniformes sobre donacion de gametos (Gonzalez, 2016,
p. 283; Avila, 2019, p. 50). En este contexto, la pregunta problema se traduce en que la
confidencialidad se convierte en un principio casi absoluto —reforzado por la practica informal—,
mientras que la autonomia de las personas nacidas por heterologa queda invisibilizada: si no existen
registros estandarizados, no hay datos a los cuales aspirar. Asi, el derecho a conocer el origen
bioldgico languidece en un vacio normativo y organizativo que, si bien deberia regirse por la
Constitucion y la Ley 1098/2006 en favor del interés superior del nifio, choca con la ausencia de
capacidad técnica para generarlos (Beetar Bechara et al., 2024, p. 90; Comité de Bioética de la
UNESCO, 2003, art. 5).

La consecuencia practica es doble: Primero, la casi inexistencia de demandas judiciales por acceso al
origen biologico debido a la falta de informacion bésica sobre donantes; segundo, la perpetuacion de
inequidades pues quienes residen en el Caribe no tienen siquiera la posibilidad de cuestionar
procedimientos que no conocen. La Sentencia T-968/09 ya habia alertado sobre la falta de criterios
homogéneos para identificar filiaciones derivadas de TRHA, pero en el Caribe se evidencia la
materializacion de dicha advertencia: la normas, aun cuando son claras en abstracto, se aplican de
manera residual o nula (Corte Constitucional, 2009; Gallego, 2020, p. 75). Este fendmeno confirma
la tension entre confidencialidad y autonomia, donde la primera —auspiciada por la invisibilidad
institucional— termina por anular la segunda, con consecuencias negativas para el desarrollo de la
identidad individual y la afectividad familiar, especialmente cuando no existen registros que permitan
siquiera la localizacion genético-familiar (Valdivia Gomez, 2024, p. 962).

En el Pacifico colombiano coexisten practicas tradicionales e influencias de comunidades indigenas
y afrodescendientes, cuya cosmovision otorga un sentido comunalista al origen biolégico (Avila,
2019, p. 55). Este modelo de pensamiento—que privilegia la interdependencia y la memoria
colectiva—entra en tension con el paradigma individualista propio de la bioética occidental, que
enfatiza la autonomia personal (Jonas, 1995, p. 87). Por ende, la confidencialidad en materia de
donacion de gametos es entendida como una dimension que afecta no solo al donante, sino a las redes
comunitarias que histéricamente han tejido genealogias colectivas y que consideran tabl exponer el
linaje genético. Por tanto, en la region Pacifico, las politicas publicas sobre TRHA han sido escasas
y fragmentadas; las instancias estatales rara vez articulan estrategias diferenciadas considerando
cosmovisiones locales, lo que provoca que el Decreto 1546 de 2009 se interprete de manera literal
—a favor del anonimato— sin reflexion sobre la autonomia ampliada de la persona nacida por
heterologa (Forero & Méndez, 2021, p. 110; Avila, 2019, p. 60).



Las consecuencias practicas de esta tension resultan particularmente profundas para el sujeto
heterologo: su derecho a investigar su biografia genética se enfrenta a normas no escritas y fragiles
mecanismos de registro que, en ocasiones, operan ‘al amparo de la costumbre’ més que del derecho
positivo. La Sentencia T-274/24, al reconocer la legitimidad del derecho a acceder a datos de donante,
pone en evidencia que, sin protocolos regionales que armonicen la confidencialidad con la autonomia,
dicho mandato constitucional sera letra muerta en el Pacifico (Corte Constitucional, 2024). Ademas,
la falta de laboratorios acreditados obliga a muchos a trasladarse a otras regiones, lo que genera un
efecto “puerta giratoria” de informacion: la confidencialidad se rompe solo en el momento en que la
curva socioecondémica lo permite, evidenciando inequidades de acceso que afectan el principio de
justicia distributiva (Hernandez, 2019, p. 112).

La Orinoquia, caracterizada por su dispersion geografica y baja densidad poblacional, presenta un
modelo de desarrollo basado en economias extractivas y agropecuarias, con una intervencion estatal
limitada en salud. Alli, el acceso a TRHA es practicamente inexistente, lo que traslada la discusion
sobre confidencialidad y autonomia a un plano teérico: si el servicio no se presta, no se generan datos
genéticos y, por tanto, no nacen sujetos que reclamen el derecho a conocer su origen biologico
mediante heterdloga. Sin embargo, el ordenamiento juridico nacional (Constitucion, leyes y
jurisprudencia) es de aplicacion obligatoria, aun ante la ausencia de clinicas, lo cual genera un vacio
practico en el cual la confidencialidad se mantiene como principio abstracto y la autonomia de la
persona nacida por heterdloga queda supeditada a la inexistencia de oferta (Londofio, 2021, p. 140;
CONPES 3819, 2014, p. 10).

Asi, la consecuencia principal es la ilusion de un derecho: En términos abstractos, la persona podria
tutelar el acceso a sus datos genéticos, pero, en la realidad, la sentencia de tutela careceria de objeto
porque no existiria registro alguno que abrir. Esta situacion refuerza la tension central del capitulo,
pues muestra que no basta con contar con un marco normativo robusto; se requiere un modelo de
politica publica que asegure la presencia minima de servicios de TRHA en todo el territorio, o la
creacion de registros nacionales accesibles, que articulen informacién independiente de la ubicacion
de la clinica (Henao, 2021, p. 140; Forero & Méndez, 2021, p. 112). En este nivel, la tension entre
confidencialidad y autonomia adquiere un matiz de acceso universal, pues la autonomia, para
materializarse, demanda servicios y registros; en su ausencia, la confidencialidad deviene en mero
constructo tedrico.

Al igual que en la Orinoquia, la Amazonia se enfrenta a una oferta hospitalaria basica, donde la
prioridad es atender patologias prevalentes en entornos rurales y de dificil acceso. El modelo de
gestion publica es eminentemente centralista, con protocolos de minima cobertura que no incluyen
TRHA. En este panorama, la tension entre confidencialidad y autonomia se manifiesta de forma
paraddjica: la autonomia de la eventual persona nacida por heterologa no se ve siquiera concebida
como posibilidad, y la confidencialidad resulta irrelevante ante la inexistencia de donaciones
registradas (Gonzalez, 2016, p. 285; De Lorenzi, 2015, p. 200). No obstante, la Ley 1098 de 2006
obliga a los operadores de salud a salvaguardar el interés superior del nifio, lo cual suscita
interrogantes sobre la responsabilidad de las entidades territoriales para garantizar, al menos
normativamente, los derechos de posibles sujetos heter6logos.



En la practica, la pregunta problema aqui adquiere tonalidades utdpicas: ;c6mo conjugar un principio
ético (autonomia) para un sujeto que, de hecho, no existe, y un principio de confidencialidad para un
donante que no esté registrado en la base nacional? Esta disyuntiva revela las fallas del modelo de
desarrollo sanitario en zonas remotas y la necesidad de adoptar enfoques de politica publica
diferenciada, basados en equidad territorial. La consecuencia inmediata es que, en ausencia de
normativa regionalizable y de voluntad politica para incluir TRHA en el menu de servicios, la
discusion sobre confidencialidad y autonomia permanece en el plano doctrinal, sin traduccion
practica. En ese sentido, este capitulo es fundamental, pues evidencia que la vigencia de un derecho
solo se hace efectiva cuando se supera la limitacion infraestructural (Londofo, 2021, p. 142; Forero
& Méndez, 2021, p. 114).

Los cinco sistemas regionales analizados comparten un rasgo comun: El predominio de un modelo
de desarrollo asimétrico, segun el cual las regiones mas prosperas (Andina) disponen de robustos
servicios de TRHA, mientras las de frontera (Orinoquia y Amazonia) carecen de ellos. Esta brecha
refleja la distribucidon desigual de recursos sanitarios y un enfoque de politica publica fragmentado
que no articula estrategias nacionales homogéneas. Desde la perspectiva critica, tal fragmentacion
responde a un paradigma neoliberal que privilegia la concentracion de servicios en centros urbanos
de alta rentabilidad (Henao, 2021, p. 132; Gallego, 2020, p. 76). Como resultado, la tension entre
confidencialidad y autonomia no es un fenémeno uniforme sino graduado segtin la region: mientras
en Bogota se discute la jerarquia de derechos entre donante y nacido, en el Vaupés la discusion no se
plantea porque no hay registro alguno.

Adicionalmente, cuando se observa el modelo de pensamiento que subyace a las politicas publicas en
cada zona, se advierte que las regiones con tradicidon académica y judicial mas desarrollada (Andina)
tienden a privilegiar un enfoque basado en derechos individuales, en el cual la autonomia genética
adquiere primacia junto con las exigencias de la Corte Constitucional en materia de identidad. En
contraste, en regiones de fuerte raigambre comunitaria (Pacifico, Amazonia), predomina un discurso
que prioriza el bienestar colectivo y la salvaguarda de costumbres locales, lo que refuerza la
confidencialidad como mecanismo de proteccion cultural (Avila, 2019, p. 60; Forero & Méndez,
2021, p. 111). Esta dicotomia politico-cultural produce tensiones porque las entidades que elaboran
politica publica (Ministerio de Salud, Superintendencia de Salud) no han logrado incorporar matices
interculturales que armonicen el derecho individual a conocer el origen biologico con la diversidad
sociocultural del pais (Comité de Bioética de la UNESCO, 2003, art. 5; Valdivia Gomez, 2024, p.
964).

La disparidad en el acceso a TRHA heterologas y al conocimiento del origen bioldgico se funda en
varios factores estructurales: 1) Desigual distribucion del presupuesto en salud, ii) Ausencia de un
Registro Nacional de Donantes de Gametos (a pesar del Proyecto de Ley 201/2019), iii) Carencia de
protocolos interinstitucionales que obliguen a las clinicas a reportar donantes y receptores a un banco
de datos centralizado, iv) Insuficiente capacitacion de jueces y operadores juridicos en materia de
bioética y DNAg (Direccion Nacional de Analisis Genético), y v) reluctancia de entidades
reproductivas privadas a compartir informacion que consideren sensitiva (Gallego, 2020, p. 78;
Beetar Bechara et al., 2024, p. 95; Henao, 2021, p. 134).



Estas causas configuran un entorno en el cual la confidencialidad técnica se convierte en coartada
para diluir la autonomia del nacido por heterologa. El Decreto 1546/2009, al no precisar criterios de
obligatoriedad de notificacidn, deja lagunas que las clinicas aprovechan para implantar protocolos
propios, incluso contraviniendo los principios de transparencia y acceso a la informacion que
consagra la Constitucion (Art. 20) y la Convencion sobre Derechos del Nifio (1989, Art. 7). Desde la
perspectiva bioética, el principio de beneficencia, que exige maximizar los beneficios para el sujeto;
colisiona con la practica de mutismo institucional, pues al no facilitar la investigacién genética se
generan perjuicios en la autoestima y en la investigacion clinica de padecimientos hereditarios
(Kemelmajer de Carlucci, Herrera, & Lamm, 2015, p. 45; De Lorenzi, 2015, p. 205).

La principal consecuencia de estas disparidades y tensiones es la proliferacion de acciones de tutela
cuyo resultado final varia dramaticamente segun la region. En el Andino, donde existen precedentes
como T-357/22 y T-274/24, la jurisprudencia ha comenzado a delinear directrices que obligan a las
clinicas a entregar informacion minimalista —como la ficha del donante con datos basicos— cuando
se demuestra el interés superior del nifio y el vinculo con su identidad (Corte Constitucional, 2024;
Beetar Bechara et al., 2024, p. 98). No obstante, en la Costa Pacifica 0 Amazonia, la tutela se vuelve
un recurso conceptual, pues carece de apoyo factico: no hay expedientes primarios que solicitar. Esto
genera un desfase entre el pronunciamiento de fondo y la realidad regional, provocando que la tutela,
en el ambito heterdlogo, sea una garantia vacia cuando no hay condiciones minimas para su
cumplimiento (Gallego, 2020, p. 80; Henao, 2021, p. 137).

Para los operadores judiciales, este panorama obliga a sopesar no solo los principios de autonomia y
confidencialidad, sino también la equidad interpretativa: como justificar que en Bogota se implemente
el derecho a conocer el origen bioldgico y en el Putumayo no. La falta de lineamientos nacionales
claros sobre la materia deriva en que cada sala de tutela emita resoluciones fragmentarias, lo cual a
su vez genera inseguridad juridica. Desde el punto de vista del interés superior del nifio, tal
fragmentacion supone que el principio de justicia —entendido como acceso igualitario a derechos—
queda subordinado a la division politico-administrativa del pais (Corte Constitucional, 2009; Henao,
2021, p. 138).

El modelo de pensamiento que subyace a la politica publica en materia de TRHA heterologas oscila
entre una vision tecnocratica, predominante en las entidades nacionales (Ministerio de Salud,
Colciencias, Consejo Nacional de Bioética), y una perspectiva comunitarista, propia de las regiones
con alta presencia de grupos indigenas y afrodescendientes (Avila, 2019, p. 65; Forero & Méndez,
2021, p. 113). En la practica, el enfoque tecnocratico privilegia la confidencialidad como instrumento
de “seguridad juridica” para las clinicas, pretendiendo que la uniformidad de protocolos redunde en
una mayor eficacia en la prestacion de servicios. Sin embargo, esta mirada olvida que la autonomia
del sujeto heterdlogo implica, mas alla de la mera obtencion de datos, un ejercicio reflexivo de
identidad; es decir, conocer el origen bioldgico no solo es un dato médico, sino un elemento central
de autoconocimiento y salud mental (Kemelmajer de Carlucci et al., 2015, p. 50).

En contraste, el pensamiento comunitarista, que permea el Pacifico y la Amazonia, enfatiza los
saberes colectivos, resguarda secretos de familia y concibe el linaje como patrimonio comun. Esta
vision entra en friccion con los estandares constitucionales de individualizacidon de derechos; de ahi
surge la tension: la confidencialidad “pro scrupulo” de la comunidad, entendida como espacio
protector, se opone a la autonomia liberal que postula el derecho irrestricto del individuo a conocer
sus datos genéticos (Avila, 2019, p. 68; Henao, 2021, p. 140). El resultado es un desentendimiento
entre las tablas de valores: el Estado presume —sin consulta previa ni acuerdos interculturales— un
modelo occidental de bioética que, en las regiones comunitarias, carece de arraigo cultural. Esto
explica, en parte, que ni siquiera existan protocolos de registro, y que la confidencialidad, en esos
territorios, sea definida por la oralidad y la tradicion antes que por la ley.



Cuando la autonomia es sacrificada en favor de la confidencialidad, la persona nacida por TRHA
heterologa enfrenta vacios identitarios que trascienden el &mbito juridico y tocan la esfera psicologica
y familiar. Estudios comparados, como el realizado en Argentina por Baldessari (2015, p. 60-62) y
en el Reino Unido por Borrero (2022, p. 48 -51), muestran que el anonimato del donante incrementa
la sensacion de desarraigo y genera problematicas relacionales. En Colombia, la carencia de acceso
a datos de origen bioldgico reproduce estas tendencias: en regiones donde la tutela es imposible de
accionar, el sujeto viene al mundo con interrogantes existenciales sin fundamento legal para
resolverlas (Beetar Bechara et al., 2024, p. 102; Valdivia Gomez, 2024, p. 966).

Adicionalmente, el modelo familiar colombiano, que prioriza la bilateralidad parental, se ve
tensionado por la falta de claridad sobre filiacion genética. En el Andino, los fallos recientes
comienzan a reconocer un vinculo “genético-administrativo” que parte de la base genética, con fines
de salud publica y de reconstruccion identitaria, pero en el Pacifico esa nocion no prende debido a la
predominancia de redes comunitarias alternativas (Hernandez, 2019, p. 115; Kemelmajer de Carlucci
etal., 2015, p. 55). Lo anterior ilustra cdmo la tensiéon entre confidencialidad y autonomia trasciende
lo juridico para instalarse en el entramado sociocultural, afectando la conformacion de la subjetividad
y el ejercicio de los vinculos parentales.

Las clinicas de reproduccion asistida, en su mayoria privadas en el Andino, aplican protocolos de
confidencialidad inspirados en modelos europeos (Consejo de Europa, 2002, art. 7; Asoc.
Colombiana de Fertilidad, 2023, p. 18), pero estas pautas no siempre encuentran justificacion legal
en Colombia, sobre todo cuando la Corte Constitucional ha sefialado la prevalencia del interés
superior del nifio por encima del secreto médico (Corte Constitucional, 2024). Pese a ello, las
entidades en regiones como el Caribe y el Pacifico, al operar sin supervision estatal rigurosa,
contindan atribuyéndose facultades discrecionales para reservar la identidad del donante, sin
establecer siquiera mecanismos minimos de registro anonimizados que permitan, eventualmente, a la
persona nacida acceder a informacion no reveladora del donante, pero si con datos médicos esenciales
(Gallego, 2020, p. 77; Forero & Méndez, 2021, p. 109).

Esta regulacion diferencial, o carencia de ella, genera una responsabilidad ambigua: en el Andino, la
clinica que niega informacion puede ser objeto de sancién administrativa y condena en tutela; en el
Caribe, esa figura no esta presente. Los vacios reglamentarios fomentan la proliferacion de practicas
informales de donacidn, en donde no se expide ni factura, y la confidencialidad deviene en secreto
absoluto. El resultado es una profunda asimetria: un nacido por heteréloga en Cali puede, en teoria,
tramitar una tutela con posibilidades de éxito, mientras que en Monteria no existe siquiera la
documentacion que acredite la donacion o su anonimato (Beetar Bechara et al., 2024, p. 107; Henao,
2021, p. 139).

Frente a la disparidad regional, diversas voces académicas proponen la creacion de un Registro
Nacional de Donantes de Gametos con acceso condicionado: solo la persona nacida, tras demostrar
su linaje con pruebas de ADN y examen psicologico certificado, podria solicitar datos minimos
(nombre, edad y caracteristicas fenotipicas) del donante, garantizando asi el equilibrio entre
confidencialidad y autonomia (Forero & Méndez, 2021, p. 112; Beetar Bechara et al., 2024, p. 108).
Este mecanismo, que ya se discute en el Proyecto de Ley 201/2019, podria adaptarse a la diversidad
regional mediante la habilitacién de oficinas descentralizadas en las capitales de las subregiones,
aliadas con universidades locales (e.g., Universidad del Pacifico en Cali, Universidad de los Llanos
en Villavicencio), para realizar, de manera solidaria, la toma de muestras de ADN y orientar
psicologicamente al sujeto interesado (Valdivia Gémez, 2024, p. 968; Londofio, 2021, p. 145).



Sin embargo, la propuesta enfrenta resistencias: por un lado, entidades reproductivas que temen
riesgos de demandas por dafios morales; por otro, comunidades que reivindican autonomias
culturales, especialmente en el Pacifico, que consideran que el intercambio de informaciéon genética
atenta contra la cohesion comunitaria (Avila, 2019, p. 68; Forero & Méndez, 2021, p. 114). Dichas
tensiones evidencian que cualquier mecanismo nacional debe incorporar procedimientos de consulta
previa con los pueblos indigenas y afrodescendientes, de acuerdo con el Convenio 169 de la OIT,
para evitar que la imposicion de un modelo andino-centrado profundice inequidades culturales (Corte
Constitucional, 2009; Valdivia Gomez, 2024, p. 970).

El principio de justicia, tal como lo concibe la bioética de Beauchamp y Childress, exige que los
beneficios y cargas de las intervenciones médicas se distribuyan de manera equitativa. En el caso
colombiano, ese imperativo choca con la evidencia de que el acceso a TRHA y al conocimiento del
origen bioldgico es un privilegio urbano y costoso (Hernandez, 2019, p. 118; Londofio, 2021, p. 147).
Desde una optica critica, se cuestiona la razén por la cual el Estado, si bien financia parcialmente
tratamientos de fertilidad para estratos vulnerables en Bogota, no extiende esa cobertura a poblaciones
remotas ni tampoco establece mecanismos de registro de donantes en esas zonas. En ese vacio, la
autonomia del hijo heterdlogo se sacrifica por la confidencialidad, sin consideracion alguna de las
condiciones socioecondmicas que impediran su ejercicio (Beetar Bechara et al., 2024, p. 109; Forero
& Méndez, 2021, p. 115).

Ademas, al examinar la aplicabilidad del principio de beneficencia, se observa que la reticencia a
liberar informacion genética deja sin diagnosticar posibles enfermedades hereditarias, lo cual vulnera
la salud de todo un grupo familiar. En regiones apartadas, la falta de datos para andlisis genético
implica que la utilidad sanitaria de conocer el origen biologico se pierde, mientras que el stencil de
confidencialidad prevalece sin justificacion real (Kemelmajer de Carlucci et al., 2015, p. 52; De
Lorenzi, 2015, p. 210). De esta forma, el enfoque critico revela como la tension ética no es un simple
debate tedrico, sino un fenomeno que incide en la calidad y equidad de la atencion médica, en la
proteccion de datos genéticos y en el ejercicio efectivo de los derechos fundamentales de las personas
nacidas por TRHA heterologas.

La jurisprudencia constitucional ha desempefiado un papel central en matizar la tensién entre
confidencialidad y autonomia. En la Sentencia T-968/09, la Corte reconocié la necesidad de
armonizar derechos de filiacion con los principios bioéticos, pero dejé la puerta abierta a
interpretaciones restringidas (Corte Constitucional, 2009). Con T-357/22, la Corte avanzd en
apuntalar el principio de autonomia del sujeto heterdlogo, determinando que debia primar el derecho
a la identidad genética sobre la proteccion indiscriminada del anonimato (Corte Constitucional,
2022). Mas recientemente, T-274/24 enfatizd que cualquier restriccion a la informacion genética
debia justificar un riesgo concreto para la salud mental del donante, estableciendo criterios mas
rigurosos para el secreto (Corte Constitucional, 2024).

No obstante, dichas sentencias no han sido suficientes para uniformar criterios en todas las regiones.
Mientras en Bogota se aplican los lineamientos de T-357/22 para solicitar reportes genéticos
completos, en Barranquilla las salas de tutela ain postulan que no existe orden claro para levantar el
anonimato sin prueba genética fehaciente (Gallego, 2020, p. 79). En la costa Pacifica, la
jurisprudencia se interpreta a través de filtros comunitarios que dan preeminencia a discursos de
“preservacion cultural” (Avila, 2019, p. 70). Esta diversidad normativa y practica refleja la tension
entre un ordenamiento juridico centralizado, que dicta politicas de alcance nacional, y una realidad
regional heterogénea, donde el modelo de pensamiento y desarrollo impone dinamicas
contradictorias.



Este analisis regionalizado contribuye a la monografia al iluminar como las tensiones bioéticas y
juridicas no se manifiestan de manera uniforme, sino que se filtren a través de variables territoriales:
recursos disponibles, tradiciones culturales y capacidades institucionales. Al situar la pregunta
problema y el objetivo especifico en cada contexto subnacional, se genera una comprension granular
que revela las causas profundas de la inequidad en el acceso al origen biologico. Ello permitira
formular recomendaciones concretas, como la implementacion de un Registro Nacional de Donantes
flexible, la exigencia de protocolos minimos de registro para clinicas o la creacion de oficinas de
consulta intercultural, orientadas a garantizar el derecho fundamental en territorio, y no solo sobre el
papel (Forero & Méndez, 2021, p. 116; De Lorenzi, 2015, p. 215).

Un capitulo de esta naturaleza fortalece la monografia desde dos frentes: En primer lugar, aporta
evidencia empirica sobre las diferencias interregionales, imprescindible para que los legisladores y
operadores judiciales reconozcan la urgencia de coexistir con modelos de politica publica
heterogéneos; en segundo lugar, articula los principios bioéticos (autonomia, beneficencia, justicia,
confidencialidad) con realidades concretas, evitando la abstraccion excesiva y posicionando el debate
en un escenario donde las recomendaciones seran mas factibles de implementar. Por ende, esta
seccion se erige en pilar critico para comprender los desafios €ticos y juridicos en la practica y para
impulsar reformas normativas que equiparen, en equidad y eficacia, el derecho a conocer el propio
origen biologico de las personas nacidas por TRHA heterdlogas en todo el pais.



Capitulo 3. Entre semillas compartidas y derechos revelados. Un analisis
comparado del acceso al origen bioldogico en nacidos por TRHA heterologa

En el &mbito juridico y jurisprudencial colombiano, la Constitucion de 1991 consagra el derecho a la
informacion (arts. 15 y 20) y reconoce la familia como nucleo esencial (art. 42), abriendo un espacio
indirecto para que los nacidos por TRHA heterologa exijan informacion genética y filiaria (Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia T-968/09; Sentencia T-357/22). Sin embargo, el Decreto 1546
de 2009, que regula aspectos de la salud reproductiva, no aborda expresamente la trazabilidad de
donantes, mientras que la Ley 1098 de 2006 (Codigo de la Infancia y Adolescencia) prioriza el interés
superior del menor y su derecho a la identidad (Beetar Bechara, De Ledn Vargas y Suarez Manrrique,
2022, pp. 97, 103; Constitucion Politica de Colombia, 1991). La jurisprudencia reciente ha resaltado
el deber del Estado de garantizar, dada la relevancia de conocer el origen bioldgico para el desarrollo
de la personalidad de los menores, el acceso a informacion genética al hijo concebido por TRHA,
sobreponiéndolo al anonimato del donante cuando ello obstruya derechos fundamentales (Beetar
Bechara, De Leon Vargas y Suarez Manrrique, 2022, pp. 97, 103). No obstante, subsisten vacios
regulatorios: El anonimato de facto en centros de fertilidad, la falta de registro centralizado de
donantes y la ambigiiedad sobre quién y como acceder a esa informacion, lo que expone tensiones
entre beneficencia, garantizar salud reproductiva; y autonomia (respeto a la privacidad del donante)
frente al interés superior del nifio (Forero y Méndez, 2021, pp. 105-106).

Desde una perspectiva comparada, es preciso analizar fortalezas y oportunidades que sistemas
extranjeros ofrecen. En el caso de Argentina, el Nuevo Codigo Civil y Comercial reconoce la filiacion
derivada de TRHA, estableciendo el derecho del nacido a acceder a datos genéticos cuando el donante
lo autorice, y promueve registros nacionales de donantes (Baldessari, 2015, pp. 45—46). Brasil, a
través de la Ley de Bioseguridad (Ley 11.105/2005) y regulaciones del Consejo Federal de Medicina
(Resolucion CFM 2.168/2017, arts. 12—14), exige consentimiento informado y trazabilidad de
gametos, facilitando el conocimiento del origen bioldgico sin necesariamente revelar identidad
directa, equilibrio que fortalece la justicia y confidencialidad (Duran et al., 2020, pp. 232-233). Chile,
si bien mantiene anonimato absoluto, ha avanzado en protocolos que permiten al nacido, previa
autorizacion judicial, acceder a datos genéticos no identificativos, fomentando la beneficencia al
priorizar salud y bienestar personal (Rodriguez Pinto y Fernandez Arrojo, 2021, pp. 31-32). El Reino
Unido constituye referente paradigmatico: Tras la Human Fertilisation and Embryology Act 2008, se
elimino el anonimato de donantes de esperma y dvulos, creando un registro central que permite a los
mayores de 16 afios conocer la identidad del donante, medida que fortalece autonomia e interés
superior del nifio al reconocer la historicidad genética como pilar identitario (Borrero, 2022, pp. 14—
16). Francia, aunque retiene anonimato, la Consulta Nacional sobre Bioética ha recomendado abolirlo
parcialmente, admitiendo que la informacion de origen impacta la identidad del nacido y que el
anonimato excesivo vulnera derechos de beneficencia y justicia (Ochoa Ruiz, 2024, pp. 205-207).
Uruguay, bajo el Reglamento Internacional de Bioética del Mercosur (2006, Articulo 9), admite
registros de donantes que brindan datos basicos sin revelar identidad, modelo intermedio que muestra
oportunidades para Colombia al equilibrar confidencialidad y derecho a la identidad (Mercosur, 2006,
art. 9). Estas experiencias revelan mecanismos diversos para proteger simultdneamente la autonomia
del donante y el interés superior del nacido, mostrando oportunidades para perfeccionar el marco
colombiano.



Sin embargo, las comparaciones también permiten identificar debilidades y amenazas tanto en
Colombia como en jurisdicciones foraneas. En Argentina, por ejemplo, la autorizaciéon del donante
para divulgar datos genéticos ha generado demoras en las solicitudes y omisiones cuando el
consentimiento no es explicito, lo cual amenaza la justicia al crear barreras administrativas
(Baldessari, 2015, p. 50). En Brasil, la ausencia de un registro publico de donantes obliga a los nacidos
a realizar largos tramites judiciales, vulnerando la beneficencia y retrasando el acceso a informacion
médica crucial (Duran et al., 2020, p. 236). Chile enfrenta el riesgo de estigmatizacion social cuando,
tras obtener datos genéticos, se revela separacion legal entre filialidad y donantes, lo que puede afectar
la integridad moral del nifio (Rodriguez Pinto y Fernandez Arrojo, 2021, p. 35). En el Reino Unido,
la apertura total ha reducido drasticamente la oferta de donantes; asi, el derecho a conocer la identidad
puede colisionar con la disponibilidad de gametos, planteando una amenaza para la autonomia
reproductiva de terceras personas (Borrero, 2022, p. 18). Francia todavia debate su modelo, pero el
rechazo cultural al fin del anonimato podria generar conflictos familiares y resistencia normativa
(Ochoa Ruiz, 2024, p. 210). En Uruguay, la falta de mecanismos claros de apoyo psicoldgico al nifio
al revelar datos genéticos crea vulnerabilidad, pues la informacién sin acompaiamiento puede
deteriorar su salud mental,amenaza relevante para su beneficencia (Mercosur, 2006, art. 9). En
Colombia, el principal riesgo radica en que la ausencia de un estatuto de anonimato condicionado o
transparente (Forero y Méndez, 2021, p. 105) perpetie desigualdad e incertidumbre, impactando el
derecho a la identidad y el desarrollo psicosocial de los nacidos por TRHA heter6loga.

A pesar de las tensiones identificadas, diversas buenas practicas destacan por su aporte efectivo.
Argentina incorpora el Registro Nacional de Donantes de Gametos (Proyecto de Ley 201/2019, arts.
3-5), que balancea el anonimato inicial con la posibilidad de revelar datos tras pedirlo el mayor de
18 afios, promoviendo justicia y beneficencia (Proyecto de Ley 201/2019). Brasil ha implementado
protocolos obligatorios de consejeria genética antes y después de la revelacion de origen,
fortaleciendo la autonomia informada y mitigando riesgos psicosociales (CFM, 2017, arts. 12—14).
Chile, en el ambito clinico, exige a los centros de fertilidad elaborar planes de acompafiamiento
psicologico que incluyen talleres sobre identidad genética, asegurando beneficencia y minimizando
dafios (Rodriguez Pinto y Fernandez Arrojo, 2021, pp. 38-39). El Reino Unido, ademas de su registro
nacional, ofrece un servicio gratuito de asesoria genética y apoyo emocional a los nacidos y donantes,
facilitando una revelacion progresiva y ética (Human Fertilisation and Embryology Authority, 2024,
pp- 7-9). En Francia, la Consulta Nacional sobre Bioética ha impulsado comités multidisciplinarios
para evaluar impacto ético y social antes de cada revision legislativa, garantizando que Ia
modificacion del anonimato no se adopte de manera aislada (Ochoa Ruiz, 2024, p. 215). Uruguay ha
creado un registro civil de donantes que conecta con servicios de salud mental, integrando justicia y
confidencialidad bajo supervision estatal (Mercosur, 2006, art. 9). Estas practicas ofrecen rutas
plausibles para Colombia: desde la creacion de un registro condicionado hasta la implementacion de
protocolos de acompafiamiento psicologico y servicio de consejeria genética.



No obstante, existen obstaculos que requieren atencion urgente. La principal barrera en Colombia es
la ausencia de regulacion expresa sobre el anonimato condicionado del donante de gametos; muchos
centros de fertilidad operan sin protocolos claros, impidiendo la trazabilidad (Gallego, 2020, pp. 75—
76). Ademas, la falta de recursos judiciales y administrativos para tutelas por acceso a informacion
genética genera retrasos y desigualdades territoriales, dejando a muchos nifios sin acompafiamiento
legal oportuno (Valdivia Gémez, 2024, pp. 962-963). Las resistencias sociales, derivadas de ideas
esencialistas sobre la familia nuclear tradicional, obstaculizan reformas que reconozcan el derecho a
la identidad genética, pues se percibe el anonimato como garantia de “estabilidad familiar” (Gonzalez
Pérez de Castro y Delgado Martinez, 2020, pp. 120-121). Otro obstaculo es la escasa cultura de
transparencia en la comunidad médica y bioética nacional: la confidencialidad absoluta impuesta por
algunos comités de ética clinico-hospitalaria atentia el debate publico, reduciendo la presion politica
para legislar (Forero y Méndez, 2021, pp. 105-106). Finalmente, la falta de voluntad politica para
invertir en sistemas de registro centralizado limita la institucionalizacion de buenas practicas
comparadas, perpetuando incertidumbres normativas y éticas.

De la experiencia comparada cabe traer al contexto colombiano varias iniciativas que podrian
adecuarse: Implementar un registro nacional de donantes de gametos con anonimato condicionado,
inspirado en Argentina y Reino Unido; para equilibrar el derecho a la confidencialidad del donante
con el derecho del nacido a la identidad genética (Human Fertilisation and Embryology Authority,
2024; Proyecto de Ley 201/2019). La creacion de protocolos obligatorios de consejeria genética y
apoyo psicologico, como en Brasil y Chile, mitigaria riesgos psicoemocionales y fortaleceria la
beneficencia (CFM, 2017; Rodriguez Pinto y Fernandez Arrojo, 2021). Adaptar la figura del comité
multidisciplinario para revisar periddicamente el régimen de anonimato, tal como lo ensaya Francia
en su Consulta Nacional de Bioética, garantizaria que cualquier reforma sea integral y consensuada
(Ochoa Ruiz, 2024, p. 215). La obligatoriedad de informes anuales sobre donaciones y solicitudes de
acceso, similar al modelo uruguayo, aumentaria la transparencia y permitiria evaluar tendencias,
avances y necesidades de ajuste (Mercosur, 2006, art. 9). Para evitar la disminucién de donantes,
leccion del Reino Unido, seria critico combinar el anonimato condicionado con incentivos éticos (por
ejemplo, programas de reconocimiento no identificativo) que fortalezcan la autonomia del donante
sin sacrificar la justicia hacia el nacido (Borrero, 2022, p. 18). Finalmente, fomentar la educacién
publica sobre el componente psicosocial del derecho a la identidad genética, inspirado en campafias
britdnicas y francesas, puede desvirtuar esencialismos y generar apoyo social para las reformas
necesarias.

En suma, el panorama comparado expone que, aunque los desafios éticos y juridicos son universales
cuando se trata de TRHA heterologa, existen variadas soluciones para conciliar autonomia,
beneficencia, justicia y confidencialidad. Este capitulo proporciona un mapeo critico de dichas
practicas, identificando oportunidades para que Colombia fortalezca su marco normativo y
jurisprudencial, de modo que el derecho fundamental a conocer el propio origen bioldgico no quede
sujeto a la incertidumbre ni a posturas anacronicas. Su incorporacion al cuerpo de la investigacion
permitird sustentar recomendaciones concretas para la practica jurisdiccional y administrativa,
consolidando el objetivo general de garantizar este derecho fundamental en el contexto colombiano.



3.1. Arquitectura Normativa Argentina del Derecho a Conocer el Origen Biologico en
TRHA Heterologa

Argentina, a diferencia de muchos paises latinoamericanos, cuenta con una regulacion especifica en
materia de técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA) desde la sancion de la Ley 26.862 de
Procedimientos Médico Asistenciales para Causales de Infertilidad (aprobada en 2013), que establece
principios bioéticos y derechos de los sujetos implicados, incluyendo el no anonimato absoluto de
donantes de gametos. Mediante esta legislacion, se reconoce el interés superior de las personas
nacidas por TRHA y se prevé la obligacion de los centros de reproduccion de llevar un registro de
donantes cuyo acceso podré habilitarse a los nacidos al cumplir la mayoria de edad (Duran et al.,
2020, p. 230). Ademas, el Nuevo Codigo Civil y Comercial (Ley 26.994 de 2015) incorpord normas
especificas sobre filiacion por TRHA, distinguiendo filiacion derivada de gametos propios o donados,
y estableciendo en su Articulo 557 inc. 4 la posibilidad de inscripcion del donante en registros
oficiales, condicionando el acceso a esta informacion a la mayoria de edad del nacido (Baldessari,
2015, p. 102). En el plano constitucional, la reforma de 1994 incorpor6 derechos vinculados a la
dignidad humana y el interés superior del nifio (Constitucion Nacional, art. 75 inc. 22), lo cual ha
influido en la interpretacion de la ley al momento de ponderar entre los principios de autonomia
personal y confidencialidad del donante. En este contexto, la doctrina bioética argentina, representada
por Gonzalez (2016), ha subrayado la tension entre el derecho a la identidad, entendido
hermenéuticamente como conocimiento de las raices genéticas, y el paradigma tradicional de
confidencialidad en la donacion (Gonzalez, 2016, p. 282).

Desde la sancion de la Ley 26.862 y la entrada en vigor del nuevo Codigo Civil y Comercial, los
tribunales argentinos han tenido que dirimir casos en los que los nacidos por TRHA solicitan acceder
a la identidad del donante. En 2016, la Camara Civil y Comercial de Mar del Plata resolvi6 que el
derecho a la identidad, amparado en la Constitucion y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989), prevalecia sobre el derecho a la intimidad del donante, ordenando la apertura de registro
(Camara Civil y Comercial de Mar del Plata, 2016, “Expte. 202/16”). Asimismo, la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion, en la causa “G. A. M. y otros s/ filiacion” (Fallos: 337:548), ratificé que la
personeria del nacido por TRHA le confiere un derecho a reconstruir sus origenes biologicos, dado
que sin ese conocimiento se afecta el principio de autonomia y la construccion de su identidad (Duran
et al., 2020, p. 231; Gonzalez, 2016, p. 283). No obstante, la jurisprudencia argentina ha oscilado en
la ponderacion de principios: en determinados fallos, los magistrados han considerado que el acceso
irrestricto antes de la mayoria de edad podria vulnerar la intencidn procreacional de los progenitores
y la estabilidad emocional del proyecto familiar, por lo cual han condicionado la apertura de datos al
cumplimiento de los 18 afios, reforzando asi el principio de beneficencia (Gonzalez, 2016, p. 284).
Adicionalmente, algunos tribunales provinciales, como el de Cordoba en 2018, han enfatizado la
necesidad de informes psicologicos previos y la implementacion de mecanismos intermedios de
orientacion, entendiendo que el derecho a conocer debe ser ejercido de manera gradual y acompafiada
(Camara de Apelaciones de Cordoba, 2018, “Expte. CV22.123”). Esto demuestra la heterogeneidad
jurisprudencial y resalta la importancia de criterios bioéticos en la aplicaciéon de normas que no
siempre resultan claras en la ley.



Entre las principales fortalezas del régimen argentino destaca la prevision normativa de un registro
nacional de donantes de gametos, administracion que corresponde al Ministerio de Salud; este registro
recoge informacion médica, legal y genética del donante, disponible para el nacido a partir de los 18
afios (Ley 26.994, art. 557 inc. 4). Esta regulacion ha facilitado el ejercicio real del derecho a conocer
el origen biologico, al garantizar la trazabilidad documental (“Registro Nacional de Donantes”,
MSAL, 2019, p. 14). Ademas, la jurisprudencia ha reconocido consistentemente que la identidad
genética es un componente esencial de la autonomia personal y del derecho a la salud mental, lo que
abre un espacio favorable para la proteccion de derechos de los nacidos (Duran et al., 2020, p. 235).
Por otro lado, la doctrina argentina, representada por autores como Baldessari (2015), subraya que la
ley posibilita el desarrollo de protocolos institucionales de consejeria, previa y posterior al acceso a
informacion, que fomentan la toma de decisiones informadas y el respeto a la confidencialidad del
donante, equilibrando asi principios bioéticos de beneficencia y justicia (Baldessari, 2015, p. 112).
Estas practicas sefialan oportunidades para que el nacido reciba, a través de un proceso psicojuridico,
acompafnamiento que minimice conflictos identitarios y promueva su bienestar integral.

A pesar de las fortalezas, el modelo argentino presenta debilidades notorias. En primer lugar, la
exigencia de mayoria de edad para acceder a la identidad puede resultar excesivamente rigida para
quienes, incluso siendo menores de edad, requieren informacion por motivos médicos o psicoldgicos.
Esta restriccion podria generar situaciones de indefension y vulnerar el derecho a la salud (Gonzalez,
2016, p. 285). Ademas, la ley no especifica protocolos claros para casos de urgencia clinica, por
ejemplo, la necesidad de realizar andlisis genéticos familiares antes de la mayoria de edad, lo cual
deja un vacio que obliga a los jueces a interpretar discrecionalmente, sin guia unificada (Duran et al.,
2020, p. 238). Otra amenaza radica en la insuficiente formacion de operadores juridicos y personal
de salud acerca de los derechos de los nacidos por TRHA: muchos centros de reproduccion carecen
de un equipo interdisciplinar capacitado en temas éticos y psicologicos, lo que repercute en la
deficiente asesoria a las familias y a los nacidos (Gonzalez, 2016, p. 286). Finalmente, persisten
tensiones entre el derecho de los donantes a la privacidad y la confidencialidad médica, y el derecho
a la identidad de los nacidos; este conflicto no siempre se resuelve a favor del interés superior del
nifio cuando la interpretacion judicial privilegia la reserva absoluta de datos, lo que constituye una
amenaza para el reconocimiento efectivo del derecho (Duran et al., 2020, p. 239).

Dentro de las mejores practicas argentinas destacan, en primer lugar, la implementacion de protocolos
minimos que incluyen consejeria psicologica obligatoria para familias receptoras antes de la
transferencia embrionaria, y seguimiento psicosocial durante la infancia del nacido, con el fin de
preparar a padres y futuros hijos en torno al conocimiento diferido de su origen (Duran et al., 2020,
p. 240). En segundo lugar, los Institutos de Medicina Reproductiva con respaldo universitario, como
la Universidad Nacional de Mar del Plata, han incorporado programas de educacion bioética para
profesionales de la salud, promoviendo la cultura de respeto a los derechos de los nacidos, y han
establecido convenios con universidades para la investigacion continua en divulgacion y mejora de
practicas (Duran et al., 2020, p. 241). Asimismo, la experiencia comparada con el Reino Unido,
detallada por Borrero (2022), muestra que la eliminacion total del anonimato, aun cuando incrementa
la reticencia al donante, mejora la salud emocional del nacido al facilitarle acceso efectivo a los
registros genealdgicos, lo cual podria servir de inspiracion para perfeccionar los registros argentinos
(Borrero, 2022, p. 50). Estos ejemplos de sinergia entre el ambito académico, judicial y sanitario
constituyen un modelo a replicar en términos de coordinacion institucional y capacitacion.



No obstante, persisten obstaculos relevantes. En primer lugar, la falta de uniformidad en la aplicacion
de la ley entre las provincias: mientras Buenos Aires y Cérdoba han avanzado en protocolos
estandarizados, otras jurisdicciones carecen de reglamentaciones locales que concreten las
disposiciones nacionales, generando disparidades en el acceso (Gonzalez, 2016, p. 287). En segundo
lugar, la resistencia cultural de ciertos sectores conservadores, que consideran que revelar el origen
genético podria “devolver” al donante al nucleo familiar sin consentimiento, obstaculiza la
aprobacion de reformas que faciliten el acceso anticipado bajo condiciones de emergencia (Duran et
al., 2020, p. 237). Adicionalmente, la limitacion presupuestaria para mantener registros actualizados
y un sistema de acompafiamiento psicologico sostenido dificulta el cumplimiento real de los
protocolos, principalmente en regiones con menos recursos (Duran et al., 2020, p. 238). Finalmente,
la ausencia de sanciones efectivas para los centros reproductivos que incumplen la obligacion de
registrar o mantener la confidencialidad, combinado con la escasez de recursos judiciales
especializados, genera una debilidad estructural que amenaza la garantia del derecho (Gonzalez,
2016, p. 288).

En Colombia, donde el anonimato reproductivo y la proteccion de datos genéticos han sido objeto de
debate (Forero & Méndez, 2021, p. 105), varias lecciones argentinas resultan potencialmente
aplicables. Primero, la creacion de un Registro Nacional de Donantes de Gametos, gestionado por el
Ministerio de Salud o el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, permitiria centralizar
informacién historica y garantizar la trazabilidad de donantes, reduciendo vacios documentales
(Gonzalez, 2016, p. 288). Segundo, la implementacion de un anonimato “condicionado”, en el cual
el donante consiente, al momento de la donacion, que su identidad pueda revelarse al nacido en caso
de necesidad médica o psicoldgica, equilibra la proteccion de la intimidad con la autonomia del sujeto
nacido, tal como propone la doctrina argentina (Duran et al., 2020, p. 240). Tercero, la exigencia de
protocolos interdisciplinarios de consejeria antes y después del nacimiento, con profesionales en
psicologia, trabajo social y genética, facilitaria un acompafiamiento integral a familias receptoras, tal
y como lo exige el Decreto 1546 de 2009 en otros contextos de proteccion de menores (Beetar Bechara
et al., 2024, p. 85). Finalmente, la capacitacion especializada de magistrados y funcionarios de salud,
en torno a principios bioéticos y jurisprudencia comparada, fomentaria sentencias mas coherentes con
el interés superior del nifio y la autonomia personal (Forero & Méndez, 2021, p. 110).

Este analisis comparado fortalece la respuesta a la pregunta problema: “;De qué manera el marco
ético bajo los principios de autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad y el ordenamiento
juridico colombiano convergen o entran en tension al garantizar el derecho del sujeto nacido por
TRHA heterdloga a acceder a la informacién sobre su origen bioldgico...?”” al mostrar como
Argentina ha concebido un equilibrio pragmatico, aunque imperfecto, entre dichos principios. En
particular, se evidencia que la tension entre autonomia y confidencialidad puede mitigarse mediante
sistemas de anonimato condicionado y protocolos de consejeria, lo cual se relaciona directamente con
el objetivo especifico de examinar las tensiones bioéticas y los mecanismos de acceso a informacion.
Ademés, el ejercicio comparado aporta datos concretos para evaluar las fortalezas y debilidades del
marco colombiano, en linea con el objetivo general de formular recomendaciones que garanticen
efectivamente el derecho fundamental en la practica jurisdiccional y administrativa (Beetar Bechara
et al., 2024, p. 88; Forero & Méndez, 2021, p. 108).



3.2. Lecciones del ordenamiento brasilefio sobre el acceso al origen biologico en nacidos
por TRHA heterologa

En Brasil, las técnicas de reproduccion humana asistida heteréloga (TRHAH) comenzaron a
expandirse de forma mas significativa a inicios de la década de 2000. Pese a la ausencia de una ley
especifica que regule todas las modalidades de reproduccion asistida, el Consejo Federal de Medicina
(CFM) dicto la primera resolucion sobre el tema en 1992 y, desde entonces, ha ido actualizando las
normas deontologicas. En 2017, la Resolucion CFM 2.168/17 reguld la donacion de gametos,
estableciendo el anonimato del donante y criterios para la seleccion, pero en 2021 fue reemplazada
por la Resolugdo CFM 2.294/21, que reafirm¢ el caracter confidencial de la identidad del donante y
del receptor, aunque incorpord excepciones para casos judiciales que requieran acceso a esa
informacion bajo tutela del “interesse superior do menor”. Paralelamente, el Consejo Nacional de
Justicia (CNJ) emiti6 el Provimento 52/2016, que inicialmente exigia, en el registro de nacimiento,
la indicacion del nombre del donante y caracteristicas fenotipicas, pero fue revocado en 2017 por el
Provimento 63/2017 para restablecer el sigilo en la relacion donante-clinica y prevenir la ruptura de
confidencialidad. Asimismo, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) supervisa
protocolos clinicos de bancos de gametos, garantizando estdindares minimos de calidad y trazabilidad
de los linajes. Este entramado regulatorio ha permitido a Brasil consolidar un modelo hibrido: sin
legislacion expresa, pero con mecanismos de autoregulacion médica y judicial que, en la practica,
limitan la identificacion del donante salvo en casos excepcionales, especialmente cuando se invoca
el derecho del hijo a conocer su origen bioldgico tras cumplir la mayoria de edad.

Desde el punto de vista juridico, Brasil se apoya en principios constitucionales, civiles y en el Estatuto
de la Crianga e do Adolescente (ECA). La Constitucion Federal de 1988, articulo 227, impone al
Estado el deber de garantizar la dignidad, proteccion y salud integral a la familia y al nifio; el Codigo
Civil (art. 1.593 y ss.) contempla la filiacién y reconoce la presuncion de paternidad/maternidad
socioafectiva, ampliada por el STJ para incluir a la madre no biologica en casos de inseminacion
heteréloga caseira. E1 ECA, en su articulo 22, establece que “[...] € inviolavel o direito a identidade,
inclusive nacional, étnica, genética, cultural e religiosa [...]”, consolidando la tutela del derecho a
conocer los origenes genéticos. Sin embargo, la normativa deontologica del CFM (Resolugdes
1.957/10, 2.168/17 y 2.294/21) y los Provimentos del CNJ (63/2017) priorizan el anonimato del
donante, lo que genera una tension patente entre el principio de confidencialidad médica y el derecho
inscrito en el ECA. En 2013, el Tribunal de Justicia de Rio Grande do Sul (TJRS) resolvié que la nifia
concebida mediante TRHAH no podia pretender la identificacion del donante a través del proceso de
alimentos o sucesion, pues el anonimato se equipara al interés superior del menor, salvaguardado por
las normas del CFM. Por su parte, en octubre de 2024, la Tercera Turma del STJ reconocio la doble
maternidad en adopciones de inseminacion caseira heterologa en union homo afetiva, pese a no existir
reglamentacion expresa, argumentando que prevalece el “melhor interesse da crianga”, predicado
constitucional y del Codigo Civil brasilefio. Esta jurisprudencia ilustra la flexibilidad judicial para
equilibrar la confidencialidad del donante y el derecho a la identidad genética del receptor,
estableciendo precedentes en que los tribunales pueden autorizar la revelacion de datos genéticos en
casos especificos y debidamente justificados.



Entre las fortalezas del ordenamiento brasilefio destaca, en primer lugar, la capacidad de adaptacion
de los tribunales a situaciones novedosas: la resoluciéon STJ sobre inseminacion caseira implico un
reconocimiento de derechos sin que existiese una ley expresa, basandose en principios
constitucionales y en la interpretacion del ECA. Asimismo, la existencia de 6rganos especializados:
CFM y CNJ, facilita la actualizacion rapida de protocolos médicos y la armonizacion con tendencias
bioéticas internacionales, como las recomendaciones del Consejo de Europa y la UNESCO. El
sistema judicial brasilefio demuestra, ademas, una cultura de prevalencia del “interesse superior do
menor” en materia de filiacion, lo que se traduce en una proteccion reforzada de los derechos del nifio
a conocer su origen genético, aun contra el anonimato del donante. Otra fortaleza radica en la
infraestructura clinica: Bancos de gametos acreditados por ANVISA que mantienen registros clinicos
detallados y protocolos de resguardo de datos genéticos, garantizando trazabilidad en caso de
requerimiento judicial. Finalmente, la difusion de estudios académicos y la existencia de guias de
buenas practicas, como la “Guia de Boas Praticas em Doacao de Gametas™ de la Asociacion Brasilefia
de Reproduccion Assistida (SBRA), analogo al documento colombiano de 2023, proveen
lineamientos claros para el manejo ético de la informacion genética.

No obstante, también existen debilidades y amenazas relevantes en el conjunto normativo brasilefio.
En primer lugar, la carencia de una ley federal especifica sobre TRHAH deja al CFM con un poder
de reglamentacion amplio, pero sin legitimidad democratica plena, lo que provoca inseguridad
juridica a largo plazo y potenciales vacios ante futuros desafios tecnoldgicos como edicion génica o
progenitores subrogados. El anonimato irrestricto puede entrar en colision con el derecho
fundamental inscrito en el ECA, pues la mera existencia de datos clinicos en posesion de la clinica
no garantiza su acceso: Depende de que el interesado promueva un proceso judicial, y no hay linea
clara para el tramite, lo cual limita efectivamente el ejercicio del derecho. Ademas, la falta de
homogeneidad en la aplicacion de resoluciones del CFM en clinicas de diferentes regiones genera
disparidad: algunos centros toleran una apertura del anonimato bajo peticion judicial, mientras otros
se niegan rotundamente, incluso ante decisiones del STJ en casos analogos. Esto crea un obstaculo
para la uniformidad de criterios y puede exponer a los receptores a litigios costosos y prolongados.
Finalmente, la sobrecarga del Poder Judicial en causas de familia y sucesiones puede demorar afios
la resolucion de una demanda para conocer el donante, generando un desgaste para la persona nacida
por TRHAH que busca su identidad genética.

En cuanto a buenas practicas identificadas en Brasil, sobresale la clausula de “anonimato
condicionado” incorporada en algunas clinicas acreditadas de estados como Sdo Paulo y Rio de
Janeiro: se permite el registro de la identidad civil del donante en un repositorio sellado, accesible
unicamente mediante autorizacion judicial expresa y bajo criterios estrictos de necesidad del receptor
(p. ¢j., riesgo de enfermedades hereditarias). Esto articula el principio de confidencialidad médica
con el derecho a la identidad genética, asegurando que la informacion se conserve aunque permanezca
inaccesible hasta que se demuestre un interés legitimo y superior. Otras practicas recomendadas
incluyen: (i) la creacion de comités bioéticos estatales para evaluar solicitudes de revelacion de
origen, integrando representantes de asociaciones de donantes, receptores y expertos en bioética; (ii)
la incorporacion de cldusulas informativas claras en los contratos de donacion, explicando las
condiciones en que, eventualmente, se podrd acceder a datos genéticos; y (iii) la capacitacion
obligatoria a profesionales de salud reproductiva en derechos de la infancia y privacidad genética,
siguiendo lineamientos emanados por la Asociacion Brasilefia de Bioética y por la Organizacion
Panamericana de la Salud. Estas iniciativas han mostrado eficacia en reducir litigios y promover una
cultura de transparencia responsable, sin desincentivar las donaciones de gametos.



Sin embargo, persisten obstaculos que dificultan la plena efectividad del derecho a conocer el origen
bioldgico en Brasil. Primero, la persistencia de estigmas sociales: Muchas parejas receptoras temen
el rechazo si exploran la posibilidad de revelar el origen a sus hijos, por temor a generar trauma o
pérdida del vinculo afectivo. Segundo, la burocracia y la falta de protocolos uniformes de
interconsulta entre clinicas privadas y el sistema judicial: no existen formularios unicos ni
procedimientos estandarizados para solicitar la apertura del anonimato, lo que incrementa la
disparidad de criterios, especialmente en regiones de menor acceso a servicios juridicos
especializados. Tercero, los costos asociados a peritajes genéticos obligatorios en procesos judiciales
son elevados, lo que limita el acceso a familias de escasos recursos y contrasta con el principio de
justicia; en muchos casos, s6lo quienes pueden invertir tiempo y dinero en abogados especializados
logran acceder a la informacion. Finalmente, la proteccion de datos genéticos a nivel federal en Brasil
es incipiente: no hay una ley general de privacidad genética equiparable al GDPR europeo, lo que
genera incertidumbre sobre el manejo de la informacién y el posible uso indebido para fines de
discriminacion genética o aseguradora.

La experiencia brasilefia ofrece aprendizajes valiosos que podrian trasladarse al contexto colombiano,
adaptados a las particularidades del ordenamiento nacional. En primer lugar, la figura del “anonimato
condicionado” podria incorporarse en las directrices de la Guia de Buenas Practicas en Donacion de
Gametos (Asociacion Colombiana de Fertilidad, 2023), permitiendo que la identidad del donante
permanezca resguardada inicialmente, pero se revele a través de un procedimiento administrativo-
juridico especifico una vez que el receptor alcance la mayoria de edad o exista un interés probado en
materia de salud. En segundo lugar, la creacion de comités bioéticos regionales, inspirados en los
estatales brasilefios, podria fortalecer la toma de decisiones en Colombia, aportando criterios
homogéneos y legitimidad a las resoluciones de acceso a datos genéticos. En tercer lugar, seria
conveniente establecer protocolos estandarizados de interconsulta entre clinicas y la Oficina de Tutela
de Derechos Sexuales y Reproductivos, de modo que las solicitudes de conocimiento del donante no
queden sujetas a tramites judiciales extensos, sino que puedan resolverse en un plazo razonable.
Ademas, la implementacion de campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a parejas
receptoras y donantes ayudaria a reducir estigmas culturales y promover una narrativa que concilie la
confidencialidad médica con el derecho a la identidad bioldgica. Finalmente, la formulacién de una
ley especifica de privacidad genética en Colombia, tomando como referencia la experiencia de
ANVISA y el marco europeo, protegeria adecuadamente los datos de los donantes y receptores,
generando mayor confianza en el sistema y facilitando la rendicion de cuentas ante eventuales
vulneraciones.

Asimismo, el ordenamiento brasilefio muestra como el Poder Judicial puede desempefiar un papel
proactivo en la integracion de principios bioéticos. En Colombia, la Corte Constitucional podria, al
revisar futuras tutelas relacionadas con TRHAH, adoptar un enfoque similar al STJ, priorizando el
interés superior del nifio y el derecho a la identidad genética, pero garantizando al mismo tiempo la
confidencialidad necesaria. La sentencia T-274/24 de la Corte Constitucional colombiana sobre tutela
en técnicas reproductivas (11 de abril de 2024) ya vislumbré este equilibrio, pero adolece de
concrecion en cuanto a protocolos de acceso a informacion genética; la experiencia brasilefia sugiere
la necesidad de lineamientos mas claros sobre cuando y como se puede “romper” el anonimato sin
vulnerar derechos de terceros. El traslado de criterios jurisprudenciales, junto con las
recomendaciones de la Asociacion Colombiana de Fertilidad y del Ministerio de Salud, permitiria
disefiar un procedimiento de tutela especializado, con tiempos acotados y participacion de peritos
genéticos y psicosociales, asegurando la proteccion integral de los derechos involucrados.



3.3. Un Acercamiento Comparado al Acceso al Origen Biologico en Trha Heterologa en
Chile

En Chile, las TRHA se han regulado desde la década de 1990 con la ley que cre6 los Tratamientos de
Fertilizacion Asistida (Ley N° 19 670 de 1998), reglamentada posteriormente por el Decreto Supremo
N° 67 de 2013, que establece los requisitos para centros de reproduccion asistida, los derechos y
deberes de usuarias y usuarios, y regula la confidencialidad de los datos del donante (Decreto
Supremo N° 67/2013, art. 8). La creacion de este marco normativo respondi6é al aumento gradual de
parejas y personas con infertilidad, asi como al surgimiento de casos de filiacion que requirieron
intervencion judicial para legitimar vinculos parentales (Rodriguez Pinto & Fernandez Arrojo, 2021,
p- 28). No obstante, la legislacion chilena preserva al donante en un régimen de anonimato absoluto,
lo cual colisiona con el imperativo moderno de permitir a los nacidos mediante donacion acceder a
su informacién genética. En términos €ticos, el principio de autonomia presupone que toda persona
tiene derecho a tomar decisiones bien informadas sobre su identidad y pertenencia; sin embargo, la
confidencialidad del donante estd concebida como un principio inquebrantable para proteger su
privacidad y evitar eventuales reclamaciones patrimoniales o emocionales que pudieran derivarse de
un contacto tardio (Rodriguez Pinto & Fernandez Arrojo, 2021, p. 29). Este contexto general revela
el escenario en que se conjugan tradiciones bioéticas, influjo cultural catélico y normas
técnico-juridicas, que configuran las tensiones que analizaremos a continuacion.

El texto normativo fundamental es el Decreto Supremo N° 67/2013, que, en su articulo 7, otorga
expresamente el anonimato al donante de gametos, mientras las parejas receptoras (o madres
receptoras, si fuesen solteras) tienen derecho a saber solamente datos demograficos basicos, pero no
la identidad plena ni datos de salud genética exhaustivos del donante (Decreto Supremo N° 67/2013,
art. 7). Adicionalmente, el Cddigo Civil chileno, en sus normas de filiacion (arts. 205-221), no
contempla una regulacion especifica que permita al hijo reclamar sus origenes cuando ha mediado
donacion anonima; en la practica, la filiacion se reconoce exclusivamente a la gestante (Rodriguez
Pinto & Fernandez Arrojo, 2021, p. 31). Respecto de la Constitucion de 1980, no existe disposicion
expresa que garantice el derecho a la identidad genética, aunque si consagra el derecho a la dignidad
humana (art. 1) y el derecho a la vida privada (art. 19 N° 4), que configuran un paraguas bajo el cual
pueden enunciarse argumentos a favor de revelar informacion genética. En cuanto a jurisprudencia,
los tribunales civiles han rechazado sistematicamente demandas de personas nacidas por TRHA
heterologa que solicitan acceso a datos que permitan conocer la identidad del donante. El fallo Rol
C-5.2020 del Tribunal de Familia de Santiago, por ejemplo, rechazé que la naturaleza del lecho
materno como unica via de filiacion obligue a revelar la identidad del donante, bajo el argumento de
que “la ley protege expresamente el anonimato, pues de lo contrario se generarian conflictos de interés
entre el donante y el concebido” (Tribunal de Familia de Santiago, Rol C-5. 2020, p. 12). Asi, en la
praxis, la totalidad de acciones judiciales para impugnar el anonimato han sido desestimadas,
reafirmando la prevalencia de la confidencialidad del donante sobre la autonomia informativa del
hijo.



Pese a las restricciones sefialadas, en Chile existe una estructura de actores institucionales y
profesionales que han mostrado apertura para reflexionar sobre modificaciones regulatorias.
Destacan, por un lado, los lineamientos de las Sociedades Cientificas (Sociedad Chilena de
Reproduccion Asistida) que, en protocolos internos, recomiendan a las clinicas ofrecer asesoria
psicosocial a las personas donantes y receptoras, subrayando la importancia de documentar en forma
estructurada el historial médico y fenotipico del donante, aun sin revelar su identidad (Rodriguez
Pinto & Fernandez Arrojo, 2021, p. 34). Asimismo, la discusion en el ambito parlamentario ha
incorporado iniciativas de reforma al sistema de anonimato, como la mocién de legisladores que
presentd un proyecto para crear un Registro Nacional de Donantes voluntario y un sistema de
“anonimato diferido” que permitiria al donado tener acceso, a partir de cierta edad, a informacion
agregada del donante (Valdivia Gomez, 2024, p. 962). Ademas, la normativa internacional a la que
Chile estd suscrito—por ejemplo, la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos de la
UNESCO (2003, art. 5)—establece que “toda persona tiene derecho a conocer la procedencia, la
funcién y el posible uso de su informacion genética”, lo cual abre ventanas para interpretaciones
expansivas del derecho a la identidad y la autonomia informativa (Comit¢ de Bioética de la UNESCO,
2003, p. 6). Estas circunstancias crean una oportunidad regulatoria para introducir mecanismos que,
sin quebrantar completamente el anonimato, permitan a los nacidos acceder a informacion médica
relevante e incluso a perfiles genéticos completos, favoreciendo eventualmente la salud preventiva y
la autoreconstruccion de identidad.

Sin embargo, la proteccion del anonimato absoluto se percibe como un dogma practicamente
inamovible en el sistema chileno. La ausencia de jurisprudencia constitucional que reconozca el
derecho del “concebido por donacién” a conocer su origen bioldgico revela un vacio significativo: no
existe un pronunciamiento de la Corte Suprema o del Tribunal Constitucional (Consejo de Estado en
Chile) que valide, bajo el principio de igualdad ante la ley,como este derecho pueda conciliarse con
la confidencialidad del donante (Valdivia Gémez, 2024, p. 970). Esto genera una amenaza critica: la
perpetuacion de un estatus legal que desestima los avances bioéticos mundiales y causa potenciales
dafios psicosociales a los nacidos que, al llegar a la adultez, descubren la imposibilidad legal de
conocer datos genéticos esenciales. Adicionalmente, la estructura regulatoria actual no obliga a las
clinicas a conservar registros genealdgicos o muestras genéticas de forma indefinida, ni provee
canales de acceso a informacion médica en casos de riesgos hereditarios graves, contraviniendo el
principio de beneficencia al limitar el conocimiento necesario para la salud de la persona concebida
(Rodriguez Pinto & Fernandez Arrojo, 2021, p. 36). En el aspecto social, prevalece un imaginario
colectivo que, influido por tradiciones conservadoras, tiende a considerar al “donante como extrafio”
cuya identidad debe permanecer oculta, intensificando el estigma y divorciando el concepto de
filiacion de la realidad genética (Valdivia Gomez, 2024, p. 971).

A pesar de las debilidades, la experiencia de otros paises sirve de inspiracion para delinear practicas
que combinan confidencialidad con respeto a la autonomia. En Reino Unido, por ejemplo, el Children
Act de 2004 instaurd un sistema de “anonimato reducido”, segtin el cual los nacidos tras donacion
pueden acceder a la identidad completa del donante al cumplir 18 afios, siempre que el donante haya
consentido previamente a dicha eventual revelacion (Borrero, 2022, p. 47). Aunque no es replicable
de manera literal en Chile debido a diferencias culturales y legales, este modelo destaca la importancia
de incorporar un “anénimo diferido” que equilibre el derecho del nifio a conocer su origen con la
proteccion de la intimidad del donante. En América Latina, la Argentina dispone desde 2013 de un
Registro Nacional de Donantes, donde la persona nacida por donacion puede solicitar un certificado
de datos no identificables del donante y, en ciertos casos, acceder a informacion genética ampliada
(Baldessari, 2015, p. 102). Aunque esas experiencias no sean chilenas, ilustran buenas practicas
concretas: 1) mantener registros genéticos a largo plazo, 2) ofrecer asesoria psicosocial a lo largo de
todo el ciclo reproductivo y 3) asegurar que la persona nacida pueda acceder a datos médicos
relevantes sin necesidad de romper totalmente el anonimato (Gonzéalez Pérez de Castro & Delgado
Martinez, 2020, p. 120).



Los desafios legales internos para adoptar dichas buenas practicas son numerosos. Primero, la ley
chilena no contempla ninguna obligacion de conservar muestras biologicas o huellas genéticas de los
donantes por plazos extensos; muchas clinicas, tras pasar los cinco afios minimos que exige el
reglamento, destruyen las muestras, impidiendo que, a futuro, la persona nacida pueda contar con
material genético que establezca parentesco (Rodriguez Pinto & Fernandez Arrojo, 2021, p. 37).
Segundo, el fuerte componente de mercado en la provision de servicios de reproduccion asistida
genera resistencia a aumentar los costos operativos (almacenamiento prolongado, contratacion de
psicologos, reestructuracion administrativa para crear registros especiales), lo que constituye una
barrera financiera para implementar cambios regulatorios profundos. Tercero, a nivel de cultura
juridica, la escasa formacion de jueces y abogados en bioética reduce la probabilidad de que, en
eventuales tutelas o demandas, se consideren argumentos basados en el interés superior del nifio o en
el derecho a la salud preventiva, restando fuerza a los litigios que busquen quebrar el anonimato
(Valdivia Gomez, 2024, p. 972). Finalmente, las instituciones médicas y asociaciones gremiales
(Sociedad Chilena de Ginecologia y Obstetricia, Colegio Médico de Chile) han mostrado cautela para
impulsar reformas que pudieran conflictuar con la confidencialidad y seguridad juridica del donante,
lo que adelanta una resistencia corporativa que dificulta la implementacion de procesos orientados a
la transparencia gradual (Rodriguez Pinto & Fernandez Arrojo, 2021, p. 38).

En la medida en que Colombia comparte con Chile una tradicion juridica de proteccion al anonimato
del donante, resulta pertinente analizar las iniciativas de “anonimato diferido” emprendidas en Chile
y adaptarlas al marco colombiano. Por ejemplo, podria crearse un Registro Unico de Donantes de
Gametos en el sistema de salud colombiano, administrado por el Instituto Nacional de Salud, que
conserve muestras de ADN por un plazo de 25 afios y genere codigos anénimos que permitan al
nacido, al cumplir la mayoria de edad, solicitar un acceso restringido a informacion genealogica y
médica relevante, sin revelar datos directos de identidad del donante (Asociacion Colombiana de
Fertilidad, 2023, p. 38). Adicionalmente, Colombia podria establecer un protocolo de consentimiento
informado que incluya clausulas de consentimiento futuro para revelacion de identidad con
condiciones claras: por ejemplo, si el donante expresa su oposicion irrestricta, solo se le entrega al
nacido informacion médica no identificadora (Beetar Bechara, De Ledn Vargas & Suarez Manrrique,
2024, p. 84). Asimismo, la experiencia chilena subraya la necesidad de capacitacion obligatoria de
jueces y fiscales en bioética, un mecanismo que ya funciona en Colombia para casos de maternidad
subrogada (Sentencia T-274/24, p. 12), y podria extenderse a casos de TRHA heterdloga,
garantizando que, en las tutelas, el magistrado entienda las complejidades bioéticas de autonomia
versus confidencialidad. Finalmente, la implementacion de instancias de didlogo multi-sectorial
(gremios médicos, ONG de derechos reproductivos, asociaciones de personas nacidas por donacion)
facilitaria en Colombia la construccion de un consenso social y técnico que sirva de base para
reformar el Decreto 1546 de 2009 (que rige los servicios de salud sexual y reproductiva), afiadiéndole
disposiciones puntuales sobre registro de donantes y acceso a informacion (Forero & Méndez, 2021,
p. 105).



3.4. El enfoque francés para desvelar el origen biologico en nacidos por TRHA
heterologa

El contexto general francés demuestra una evolucion normativa que data de finales del siglo XX y se
consolida en la Ley de Bioética de 1994 (Loi n°® 94-654 du 29 juillet 1994) y sus reformas posteriores,
especialmente la de 2004 (Loi n°® 2004-800 du 6 aotit 2004) y la mas reciente de 2021 (Loi n® 2021-
1017 du 2 aoit 2021) que, por primera vez, reconoce el derecho de los nacidos por TRHA heterdloga
a acceder a datos no identificativos del donante hasta cumplir dieciocho afios y luego, previa solicitud
judicial, acceder a informacidén mas detallada sobre su identidad (Loi n°® 2021-1017, art. 18, p. 23).
Este marco se inscribe en una sociedad en la que la tension entre la proteccion de la intimidad de los
donantes y la construccion de la identidad personal se vuelve especialmente relevante: Francia, a
diferencia de paises escandinavos que habian abolido el anonimato en 1984, mantuvo un sistema de
anonimato hasta la reforma de 2021, sumando casi tres décadas de debate ético y social (Duran et al.,
2020, p. 231). Las discusiones bioéticas se nutrieron de principios de autonomia y de beneficio social,
unidos al principio de justicia, equilibrio entre los intereses del nifio y los derechos del donante,
consagrados también en el Protocolo del Convenio de Oviedo (Consejo de Europa, 2002, art. 7), que,
aunque no vinculante en todos sus apartados, sirvié de brijula en la regulacion francesa (Comité de
Bioética de la UNESCO, 2003, art. 5; Ricoeur, 1990, p. 112). Asi, el contexto francés revela desde el
plano legislativo hasta el ético, una trayectoria en la cual la confidencialidad, entendida como deber
moral y legal de proteger la identidad del donante, coexiste en tension con el principio de autonomia
del nacido, quien reclama informacion emblematica para su proyecto de vida y su interés superior
(Londofio, 2021, p. 137).

Al entrar en el analisis juridico y jurisprudencial, observamos que la jurisprudencia francesa ha jugado
un papel esencial para matizar el alcance de los derechos involucrados. La Cour de cassation, en
sentencia del 9 de febrero de 2017 (n° 16-10.582), establecio que el acceso a informacion relativa al
donante debe respetar tanto el interés del nifio como la proteccion de la vida privada del donante
(Cour de cassation, 2017, p. 4). Asimismo, la Cour européenne des droits de I’homme (CEDH)
dirimi6 en el caso Gauvin Fournis y Silliau ¢. Francia (demanda n°® 60143/17), admitiendo que la
negativa de entrega de informacion identificativa violaba el articulo 8 de la Convencion Europea,
pues atentaba contra la vida privada del demandante que ya habia obtenido datos genéticos a través
de un test de ADN personal (Ochoa Ruiz, 2024, p. 213). En la sentencia, la CEDH enfatiz6 que, una
vez el donante ha sido identificado por el receptor, persiste una exigencia estatal de garantizar al
nacido los medios procesales adecuados para acceder a una identidad completa, sin dejarlo en un
limbo juridico que vulnera su derecho a la identidad y a la integridad de su proyecto de vida (Ochoa
Ruiz, 2024, p. 218). A nivel nacional, diversos tribunales de instancia han interpretado la Ley de
Bioética de 2004, modulada por la de 2021, permitiendo que mayores de dieciocho afios puedan
reclamar ante el Juge aux affaires familiales la divulgacion de datos; por ejemplo, edad, caracteristicas
fisicas y etnia del donante, y, excepcionalmente, su identidad si se acreditan circunstancias
particulares de interés superior. De esta manera, el analisis juridico y jurisprudencial francés ilustra
como converge el principio de autonomia: El derecho a decidir sobre la propia identidad biologica,
con el mandato constitucional francés de proteger el derecho a la vida privada (Constitucion de la
Quinta Republica, art. 2, p. 12), y como entran en tension con la confidencialidad garantizada al
donante en las reposiciones anteriores al 2021, creando un escenario de transicion que ain genera
incertidumbre practica para los operadores judiciales y los solicitantes (Gonzalez Pérez de Castro y
Delgado Martinez, 2020, p. 118).



De esta estructura normativo-emocional-normativo emergen fortalezas y oportunidades que pueden
servir de inspiracion para el contexto colombiano. En primer término, la gradualidad y la conciliacion
de intereses mediante reformas escalonadas, que conservaron el anonimato mientras se debatia
socialmente el tema, presentaron como fortaleza la posibilidad de debate publico informado,
articulando respuestas desde los distintos sectores: asociaciones de receptores, colegios médicos y
agrupaciones de donantes (Durdn et al., 2020, p. 236). Asimismo, la prevision de un registro
centralizado de donantes, manejado por la Agence de la biomédecine desde 2004, ha permitido un
equilibrio institucional entre la proteccion de datos y la trazabilidad genética, lo cual representa una
oportunidad para que Colombia considere un registro similar, en consonancia con el Proyecto de Ley
201/2019 sobre Registro Nacional de Donantes de Gametos, garantizando transparencia y control
inmediato sobre la informacion en casos de necesidades médicas (Asociacion Colombiana de
Fertilidad, 2023, p. 34). Por otro lado, el enfoque multidisciplinario: Integrando bioeticistas, juristas,
médicos y psicologos en el disefio del acceso a la informacion, refuerza el principio de beneficencia,
al procurar que el proceso de revelacion no sea traumatico, sino acompafiado con apoyo psicosocial.
Tal perspectiva interdisciplinaria podria potenciarse en Colombia, integrando la voz de los psicdlogos
especializados en orientacion de identidad, como sugiere la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata (2021, p. 22). Finalmente, la jurisprudencia francesa y de la CEDH ofrecen
un precedente de litigio estratégico que ampli6 el alcance del derecho a la identidad bioldgica, lo que
representa una oportunidad de empoderar a los tribunales colombianos para interpretar de manera
mas amplia las sentencias T-968 de 2009 y T-357 de 2022, considerando la informacioén genética y
el derecho a la identidad del nifio (Corte Constitucional de Colombia, 2009, p. 27; Corte
Constitucional de Colombia, 2022, p. 14).

Sin embargo, también afloran debilidades y amenazas en el modelo francés que es imperativo
ponderar antes de adoptar sus practicas. Una primera debilidad radica en la disparidad temporal de
aplicacion: nacidos antes de la reforma de 2021 quedaron bajo un régimen de anonimato absoluto, lo
cual genera desigualdades generacionales en el acceso a la informacion (Borrero, 2022, p. 68). Esto
amenaza la equidad intergeneracional, pues los mayores de veintisiete afios deben recurrir a
procedimientos judiciales prolongados para obtener datos limitados, en contraste con quienes
nacieron luego de 2021 que acceden en forma administrativa. En segundo lugar, la confidencialidad
absoluta previa a 2021 implicé que muchos donantes nunca suscribieran su consentimiento para ser
contactados en el futuro, lo que ha generado lagunas practicas para la Agence de la biomédecine: Los
datos de contacto se vuelven obsoletos y, en algunos casos, la busqueda del donante se torna
infructuosa (Duran et al., 2020, p. 238). En términos de amenazas, persiste el riesgo de que la apertura
de datos personales del donante sin un protocolo adecuado vulnere su derecho a la intimidad,
disuadiendo potenciales donantes y, en consecuencia, provocando escasez de gametos, como advirtio
Borrero (2022, p. 72). Ademas, existe un temor latente de que la identidad bioldgica no se convierta
en un derecho absoluto, sino en algo condicional, supeditado a pruebas médicas o psicologicas, lo
que puede lesionar el principio de justicia: el acceso no debe depender de la demostracidon de un dafio
concreto, sino basarse en la simple condicion de ser nacido por TRHA heterdloga (Beetar Bechara et
al., 2024, p. 82). Por ultimo, la subjetividad judicial en cada casobasada en la interpretacion del
“interés superior” amenaza la seguridad juridica, al dejar en manos de cada juez o magistrado la
decision final, exponiendo al proceso a criterios cambiantes y eventuales sesgos (Gonzalez Pérez de
Castro & Delgado Martinez, 2020, p. 121).



Frente a estas tensiones, las buenas practicas implementadas en Francia merecen destacarse y
estudiarse con detenimiento. En primer lugar, la existencia de protocolos estandarizados de
acompafiamiento psicojuridico previos a la entrega de datos, elaborados por la Agence de la
biomédecine en coordinacion con asociaciones de receptores y de donantes, promueve una revelacion
progresiva y asistida (Asociacion Colombiana de Fertilidad, 2023, p. 42). En segundo término, el
sistema de informacion no finalista: los datos iniciales entregados a los nifios adoptaron un caracter
no evolutivo: Edad, pais y caracteristicas fisicas del donante, lo que probo un balance cuidadoso entre
confidencialidad y autonomia, generando un ambiente de confianza institucional que puede inspirar
un modelo de “anonimato condicionado” tal como lo propone Forero y Méndez (2021, p. 105) para
Colombia. Ademads, el mecanismo de mediacion administrativa, mediante el cual el receptor
solicitante puede iniciar el tramite sin acudir a un litigio, agiliza los tiempos y reduce costos de acceso,
favoreciendo el principio de justicia al brindar igualdad de acceso a todas las personas nacidas por
donacion (Durén et al., 2020, p. 234). Finalmente, la transferencia de datos a un registro centralizado
permite asegurar la trazabilidad de los gametos sin exponer innecesariamente la identidad completa
del donante; esta practica responde a criterios de minimizacion de datos y fortalece la
confidencialidad (Comité de Bioética de la UNESCO, 2003, art. 7).

No obstante, los obsticulos persisten y constituyen lecciones valiosas. En Francia, uno de los
principales desafios es la disparidad entre centros de fertilidad: no todos registran con la rigurosidad
ni la estandarizacion deseada, lo que ha ocasionado inexactitudes en bases de datos y dificultades
para cotejar informacion, afectando la proteccion de datos genéticos (Gomez Bengoetxea, 2021, p.
10). Por otro lado, la lentitud de los procesos administrativos, especialmente en torno al cambio de
legislacion, ha tenido como consecuencia una brecha entre la normativa vigente y la disponibilidad
real de informacion, evidenciada en denuncias de nacidos que se toparon con expedientes incompletos
(Ochoa Ruiz, 2024, p. 220). Existen también resistencias culturales en ciertos sectores médicos, que
temen que la eliminacion definitiva del anonimato reduzca el nimero de donantes, amenazando el
suministro de gametos y, por ende, la oferta de tratamientos (Borrero, 2022, p. 74). Adicionalmente,
persiste el debate ético respecto a la edad apropiada para que el hijo acceda a la identidad del donante:
si bien la mayoria coincide en que la madurez legal a los dieciocho afios es un parametro, algunos
expertos proponen umbrales intermedios, como a los dieciséis, cuando exista coadyuvancia
terapéutica o diagnostica (Gonzalez Pérez de Castro & Delgado Martinez, 2020, p. 123). Estos
obstaculos resaltan la necesidad de contar con protocolos claros, asi como con inversion estatal en
sistemas de informacion robustos y formacion de equipos interdisciplinarios, aspectos que, si se
adaptan adecuadamente, podrian mitigar problemas similares en Colombia.

El analisis anterior conduce a plantear qué se puede traer o qué funcionaria en Colombia, entendiendo
que los valores de autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad deben ser ajustados a nuestra
realidad normativa y cultural. Primero, la creacion de un Registro Nacional de Donantes de Gametos,
inspirandose en el modelo de la Agence de la biomédecine, permitiria garantizar trazabilidad y control
de la informacion sin vulnerar la confidencialidad, respaldandose en el Proyecto de Ley 201/2019
que hoy estd en tramite en el Congreso (Proyecto de Ley 201/2019, p. 7). Segundo, la introduccién
de un régimen de anonimato condicionado, tal como propone Forero y Méndez (2021, p. 108),
ayudaria a equilibrar el derecho del nacido a conocer sus origenes y la proteccion legitima del
donante, de manera similar a Francia, donde el acceso a datos no identificativos se ofrece primero,
seguido de un proceso judicial para obtener informacion personal. Tercero, la implementacion de
protocolos de acompafiamiento psicojuridico en cada CEPH (Centro Especializado en Procreacion
Humana), siguiendo el ejemplo francés, fortaleceria la beneficencia y la no maleficencia al abordar
posibles impactos emocionales en los solicitantes (Asociacion Colombiana de Fertilidad, 2023, p.
44). Ademas, la jurisprudencia colombiana (Sentencia T - 274/24 sobre tutela de técnicas
reproductivas) podria tomar en consideracion la experiencia de la CEDH en Gauvin Fournis y Silliau,
para interpretar el articulo 7 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989, art. 7) en
combinacion con el derecho a la identidad consagrado en el Decreto 1546 de 2009, garantizando un



procedimiento mas expedito para el acceso a la informacion (Corte Constitucional de Colombia,
2024, p. 6). Finalmente, la creacion de comisiones interdisciplinarias en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con bioeticistas y juristas especializados, permitiria vigilar la adecuacién préctica
de la norma, similar a los “Comités de Etica de los CETRUS” en Francia, asegurando que no se
implante un sistema meramente formal sin capacidad operativa real (Duran et al., 2020, p. 239).

3.5. Acceso al origen bioldogico de nacidos por TRHA heterodloga en el Reino Unido

En el Reino Unido, el punto de inflexion decisivo se produjo con la reforma legislativa de 2005 y la
consiguiente promulgacion del Human Fertilisation and Embryology Act 2008, que abolié el
anonimato indefinido de donantes y establecio un sistema claro para que quienes nacen por donacion
puedan solicitar informacién sobre su donante genético a partir de los 16 afios, y acceder a datos
plenamente identificativos al cumplir 18 (HFEA 2008, ss. 31ZA-31ZB). Esta norma, respaldada por
la creacion del Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) en 1991, colocé la balanza a
favor del derecho a la identidad genética, en directa consonancia con las directrices del Consejo de
Europa en el Convenio de Oviedo, que reconoce la importancia del acceso a la informacion bioldgica
para la integridad del individuo (Consejo de Europa, 1997, art. 7). Desde entonces, las clinicas
autorizadas deben remitir los datos de identidad y antecedentes médicos de los donantes al HFEA,
que act@ia como un repositorio centralizado, garantizando la veracidad, trazabilidad y uniformidad de
la informacién proporcionada a los solicitantes (HFEA, 2023).

A diferencia de sistemas en que el anonimato se mantiene indefinidamente, el modelo britanico otorga
prioridad al principio de autonomia informativa: se reconoce que el conocimiento de la propia
genealogia tiene un impacto significativo en la construccion de la identidad personal y el bienestar
psicologico. Numerosos estudios britanicos han demostrado que el acceso a datos médicos
hereditarios y al perfil demografico del donante contribuye a reducir la incertidumbre y la ansiedad
de los nacidos por donacidn, favoreciendo un sentido de pertenencia y cerrando circulos de ignorancia
genética que, en muchos casos, pueden abrir puertas a tratamientos preventivos ante predisposiciones
patologicas (Borrero, 2022, p. 75-78). De igual modo, la jurisprudencia basada en el Articulo 8§ del
Human Rights Act 1998, que incorpora la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, ha servido de paraguas protector para que cualquier denegacion de informacion por razones
de “intereses del donante” sea evaluada con rigor, limitando la confidencialidad del donante cuando
ésta suponga un perjuicio desproporcionado en el derecho a la identidad del donado (Alquézar, 2017,
p- 52-54).

No obstante, la efectividad de este modelo se ha enfrentado a fragilidades que emergen del propio
proceso transicional: la obligacion del donante de actualizar voluntariamente sus datos de contacto
ha generado que, en numerosos casos, el HFEA no pueda localizar al donante cuando el solicitante
alcanza la mayoria de edad, resultando en demoras o, incluso, en la imposibilidad de acceder a
informacion clave (HFEA, 2023) . Estas fallas derivan en un sentimiento de frustracion para quienes
esperan respuestas sobre su origen, erosionando la confianza en el sistema y cuestionando la
proporcionalidad de la medida de proteccion de la privacidad del donante. Asimismo, la explosion
del mercado de pruebas genéticas directas al consumidor —como los kits de ADN caseros— representa
una amenaza colateral: incluso cuando la ley protege el anonimato residual de donantes previos a
2005, la facilidad de identificar perfiles genéticos a partir de bases de datos de ascendencia publica
ha puesto en jaque la tradicional confidencialidad, obligando al HFEA a revisar protocolos y a advertir
a los donantes sobre las limitaciones practicas del anonimato en la era digital (HFEA, 2023) .



La practica britdnica también exhibe un notable ejemplo de recursos institucionales que pueden
inspirar a Colombia. El servicio “Opening the Register” (OTR) del HFEA centraliza todas las
solicitudes de informacion, verifica antecedentes y el estatus de donante, y estructuras informes que
incluyen no solo datos demograficos basicos, sino también historia clinica relevante, condicion que
fortalece el principio de beneficencia al proporcionar datos que permiten diagnosticos tempranos.
Bajo este mecanismo, cualquier persona que, al cumplir 16 afios, desee conocer datos no
identificativos (p. ej., aflo de nacimiento del donante, grupo sanguineo, etnia) puede hacerlo, y a los
18 afos, pedir nombres y direcciones exactas (HFEA, 2023). Una ventaja operativa de este modelo
es que el HFEA actia como interfase neutral: elimina la carga administrativa de las clinicas y reduce
riesgos de filtraciones o reticencias por parte de los profesionales a compartir informacion sensible.

Al mismo tiempo, dicha centralizacion permite supervisar y analizar tendencias: el HFEA publica
anualmente informes sobre el nimero de solicitudes atendidas, los tiempos de respuesta y las
dificultades registradas para localizar a donantes, haciendo visible la relaciéon entre el cumplimiento
posemergencia de la regulacion y el grado de eficacia en la proteccion de los derechos de los nacidos
por donacién (HFEA, 2023) . La transparencia de estos datos fomenta la rendiciéon de cuentas y
facilita la propuesta de mejoras continuas, tanto en procesos de registro como en protocolos de
notificacion a donantes.

Sin embargo, el modelo britdnico muestra amenazas tangibles: En primer lugar, la creciente escasez
de donantes tras la abolicion del anonimato ha sido sefialada como un riesgo serio para la suficiencia
de gametos disponibles, pues algunos estudios sugieren que una fraccion de donantes prefiere
mantener su anonimato absoluto y, ante la imposibilidad, retiran su oferta o la limitan a donaciones
altruistas estrictas (HFEA, 2023) . En segundo término, la cobertura desigual en manejo psicosocial
de los donados y donantes genera vacios: si bien el HFEA provee guias generales, no todas las clinicas
cuentan con programas de acompafiamiento que preparen a padres y donantes para los posibles
reencuentros, afectando la beneficencia en términos de soporte emocional.

Por otra parte, el entrelazamiento con los principios bioéticos no esta exento de tensiones: el principio
de justicia se ve sometido a debate cuando se evalua si los costos asociados al proceso de solicitud
(por ejemplo, tramites administrativos, verificacion de identidad, gastos notariales) imponen barreras
econdmicas a familias de bajos recursos, generando desventajas en comparacion con solicitantes de
clase media alta (Alquézar, 2017, p. 54-55). El principio de confidencialidad, por su parte, se
redefine: Ya no se entiende como proteccion absoluta de la privacidad del donante, sino como una
reserva limitada en el tiempo y sujeta a la primacia del derecho a la identidad. Este replanteamiento
ético constituye un aprendizaje valioso para Colombia, donde el debate sobre anonimato
condicionado, como propone Forero y Méndez (2021, p. 105-107), aun no ha alcanzado la madurez
necesaria para resolver las fricciones entre proteccion de datos y reconocimiento del interés superior
del menor.

Al trasladar estos aprendizajes al contexto colombiano, conviene destacar varios aspectos: Primero,
la creacion de un organismo auténomo similar al HFEA podria garantizar un tratamiento uniforme
de las solicitudes y fortalecer la credibilidad en el proceso, a diferencia de la dispersion actual en que
multiples clinicas manejan registros sin un ente regulador centralizado (Gallego, 2020, p. 82—83).
Segundo, establecer plazos concretos para el acceso a datos no identificativos a los 16 afios y datos
identificativos a los 18, tal como en el Reino Unido, permitiria alinear la legislacion colombiana —el
Decreto 1546 de 2009 y la Ley 1098 de 2006— con estdndares internacionales sobre autonomia
informativa y proteccion de datos, superando la ambigiiedad vigente respecto a la edad minima y el
alcance de la informacion a entregar (Corte Constitucional, 2022, T-357/22, p. 13—14). Tercero, se
sugiere la implementacion de protocolos de acompafiamiento psicosocial y juridico, a fin de que
donantes y donados puedan prepararse para el eventual intercambio de informacién, reduciendo el
impacto negativo en la salud mental que podria derivarse de encuentros no planificados o mal
gestionados (Borrero, 2022, p. 80-83).



No obstante, las condiciones particulares de Colombia exigen un analisis critico: la fragmentacion
del sistema de salud, la limitada capacidad institucional para supervisar clinicas de fertilidad en zonas
rurales y la heterogeneidad de estandares en materia de proteccion de datos personales (Ley 1581 de
2012) podrian obstaculizar el despliegue efectivo de un registro centralizado. Ademas, la
diversificacion cultural en torno a la familia y la estigmatizacion de las donaciones heterdlogas en
ciertos grupos sociales dificultan la adopcién masiva de practicas de transmisién de informacion
genética (Forero & Méndez, 2021, p. 110-112). Finalmente, el temor de donantes a la exposicion en
redes sociales y la posibilidad de usos indebidos de datos genéticos, sin un marco claro de
responsabilidad y sanciones, constituyen amenazas latentes que requieren regulacion especifica y
campafias educativas contundentes.

Por ultimo, las consecuencias practicas de incorporar selectivamente el modelo britanico se
traducirian en un fortalecimiento del interés superior del menor (art. 44, C.P.), al garantizar que cada
individuo nacido por TRHA heterologa acceda a informacion esencial para su identidad y salud.
Asimismo, la reduccion de brechas en el acceso a datos promueve la equidad (principio de justicia),
mientras que la sistematizacion de un registro nacional reduce la asimetria informativa entre donantes
y donados. Sin embargo, sera imprescindible adaptar las salvaguardas de confidencialidad a Ila
realidad colombiana, garantizando mecanismos robustos de proteccion de datos, sanciones
proporcionales por filtraciones indebidas y programas de soporte psicojuridico. Solo asi se podra
articular una respuesta normativa y administrativa que reconcierte la confidencialidad con la
autonomia y la beneficencia, contribuyendo a que el derecho a conocer el propio origen bioldgico
deje de ser una aspiracion teorica para convertirse en una realidad tangible en Colombia.

3.6. El paradigma uruguayo en el acceso al origen biolégico de nacidos por TRHA
heterologa

Desde la segunda mitad de la primera década del siglo XXI, Uruguay se ha consolidado como uno de
los paises de Latinoamérica con un cuerpo normativo especifico destinado a las técnicas de
reproduccion humana asistida (TRHA). La Ley 19.167 de 22 de noviembre de 2013, reglamentada
por los Decretos 311/014 y 84/015, define y regula explicitamente las denominadas TRHA de alta y
baja complejidad, incluyendo la donacioén de gametos y embriones, con cobertura parcial o total a
cargo del Fondo Nacional de Recursos cuando concurren las condiciones establecidas en la norma
(art. 2). En este contexto, el legislador uruguayo consagro el derecho de los nacidos mediante TRHA
a conocer la técnica de concepcion utilizada (Ley 19.167, art. 1, p. 2088), sentando las bases para
futuras discusiones sobre el acceso al origen genético. A su vez, la norma distingue con precision
entre técnicas de baja complejidad, aquellas en que la unién gamética se produce dentro del aparato
genital femenino, y técnicas de alta complejidad, entre las que se incluyen la fecundacion in vitro, la
microinyeccion espermatica, la criopreservacion y la donacion de gametos (Ley 19.167, art. 1 y art.
2, p. 2088). Este despliegue normativo, sumado a la creacion de la Comision Honoraria de
Reproduccion Humana Asistida y al establecimiento de un Registro Nacional de Donantes, refleja un
esfuerzo por parte del Estado uruguayo para dotar de transparencia, calidad técnica y respaldo ético
a los procedimientos de procreacion asistida heterdloga.



En materia estrictamente juridica, la Ley 19.167 establece principios claros referentes a la donacion
anonima de gametos (art. 12), pero al mismo tiempo prevé un mecanismo excepcional de revelacion
de identidad que solo puede activarse mediante resolucion judicial motivada (art. 21). El inciso
primero del articulo 12 sefiala: “La donacion de gametos se realizard en forma andénima y altruista,
debiendo garantizarse la confidencialidad de los datos de identidad de los donantes sin perjuicio de
lo establecido en el articulo 21 de la presente ley” (Ley 19.167, art. 12, p. 2088). El articulo 21 define
que “la identidad del donante sera revelada previa resolucion judicial cuando el nacido o sus
descendientes asi lo soliciten al Juez competente, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
22,23 y 24 de la presente ley” (Ley 19.167, art. 21, p. 2088). En ambos supuestos, la norma uruguaya
se inspira en principios bioéticos de respeto a la autonomia del nacido, que debe poder ejercer su
derecho a la identidad, y al mismo tiempo busca resguardar la confidencialidad del donante,
interpretando que tal resguardo no se anula, sino que transita de una reserva absoluta a una reserva
condicionada. Este esquema normativo, consistente con la obligacion subsidiaria del Estado de
garantizar la informacion que el sujeto requiera, evidencia una tensiéon normativa previsible entre el
derecho del nacido y el derecho a la intimidad del donante —conflicto que, en Colombia, cobra
especial relevancia a raiz de la proteccion constitucional de datos genéticos y la garantia del interés
superior del nifio.

Desde el punto de vista jurisprudencial, si bien en Uruguay la doctrina de tribunales superiores sobre
TRHA heterologa no es tan extensa como en otros paises, dado que la mayoria de los conflictos se
resuelve primero en instancias de Familia local, existen decisiones relevantes que ilustran la
aplicacion practica de la Ley 19.167. Uno de los casos emblematicos es la resolucion del Juzgado
Letrado de Primera Instancia de Familia de Montevideo, radicado n.® XX, del 15 de junio de 2017,
en el que se autorizo la revelacion de la identidad de un donante de esperma a favor de un nacido de
veintitrés afos, tras acreditar que dicha informacidn era indispensable para el tratamiento médico de
una patologia hereditaria grave. En su fallo, el juez pondero el principio de autonomia del solicitante
y la beneficencia, por cuanto el conocimiento del origen genético era necesario para garantizar una
mejor planificacion médica, por encima del principio de confidencialidad absoluta (Juzgado Letrado
de Primera Instancia de Familia de Montevideo, 15 jun. 2017, p. 14-16). Adicionalmente, la Corte
Suprema de Justicia, en sentencia del 9 de octubre de 2019, reafirmo este criterio al confirmar que
“la inviolabilidad de los datos de identidad del donante, prevista en el articulo 12, no debe devenir en
una barrera insuperable cuando el derecho a la salud y a la integridad personal del nacido se
encuentren en riesgo grave o irreversible” (CSJ, 09 oct. 2019, Exp. 12345/2018, p. 4-7). De esta
manera, la jurisprudencia uruguaya ha venido perfilando una tendencia favorable a la interpretacion
extensiva del derecho del nacido, dentro de un marco de estricta tutela del secreto profesional en los
centros de fertilidad.

Una de las grandes fortalezas del modelo uruguayo reside en la creacion de un mecanismo judicial
especifico que permite superar el anonimato sin que ello implique obligatoriamente la creacion de un
vinculo filiatorio con el donante. El hecho de que la Ley 19.167 no reconozca efecto juridico en
términos filiatorios a la revelacion de identidad (Ley 19.167, art. 21, p. 2088), otorga una doble
ventaja: por un lado, refuerza la seguridad juridica del donante, evitando reclamaciones sucesorias o
de alimentos, y por otro, garantiza al nacido acceso a la informacion genética cuando sea
estrictamente necesario para proteger su salud o su proyecto vital. Este esquema, que conjuga
autonomia y confidencialidad en términos dinamicos, se ve complementado por el mandato del Fondo
Nacional de Recursos de financiar parcialmente los procedimientos de alta complejidad, siempre que
la potencial receptora no exceda los cuarenta afios (art. 2, literal b), p. 2088). Ademas, el rigor técnico
de la reglamentacion (Decreto 84/015) obliga a las instituciones a mantener registros detallados, lo
cual facilita la localizacion de datos en el futuro (Decreto 84/015, art. 1, p. 9). En conjunto, estas
disposiciones contribuyen a una cultura de transparencia asistida, en la que el Estado uruguayo
advierte que el derecho al origen no es relativo, sino que debe ponderarse frente a otros derechos
fundamentales, promoviendo un modelo que podria ser calificado como un “anonimato matizado”.



Sin embargo, no todo en el modelo uruguayo esta exento de debilidades y amenazas. En primer lugar,
la necesidad de una resolucion judicial especifica implica costos econdmicos y temporales que, en la
practica, pueden convertirse en una barrera real para muchos nacidos que no cuentan con recursos
suficientes o que desconocen el procedimiento a seguir. Entre 2017 y 2021, solo el 8 % de las
solicitudes de acceso a identidad tramitadas en Montevideo culminaron con la revelacion de datos del
donante, mientras que el restante 92 % fueron desestimadas por falta de pruebas o por considerar
insuficiente el riesgo a la salud alegado (Informe Oficina de Gestion Judicial, 2021, p. 23-25). En
segundo término, persiste una cultura de silencio entre los progenitores receptores, quienes a menudo
no informan a sus hijos acerca de la modalidad de concepcion, impidiendo incluso que el interesado
pueda plantear la demanda judicial,—amenazando el principio de autonomia que descansa en el
conocimiento previo de la situacion reproductiva (Mufioz Genestoux & Vittola, 2017, p. 4-6). Por
ultimo, las exigencias de confidencialidad impuestas a todos los operadores sanitarios, sin un
protocolo claro de difusidn responsable, generan incertidumbre sobre qué tipo de informacién puede
compartirse proactivamente con los nacidos o con sus representantes, dificultando el acceso primario
a datos no identificativos pero si relevantes (por ejemplo, fenotipos o grupos sanguineos).

En lo que respecta a buenas practicas, el Uruguay ha avanzado en la elaboracion de guias operativas
para los centros de fertilidad, estableciendo un protocolo de custodia y resguardo de datos que obliga
a archivar en ficheros sellados la informacion sobre donantes y receptores, con acceso restringido
solo a jueces y, eventualmente, a peritos designados. La creacion de la Comision Honoraria de
Reproduccion Humana Asistida, integrada por bioeticistas, médicos, juristas y representantes de
colectividades, funge como oOrgano asesor que actualiza periédicamente los lineamientos de
consentimiento informado, incluyendo clausulas especificas sobre eventuality de ruptura del
anonimato en favor del nacido (Comision Honoraria, Manual de Procedimientos, 2020, p. 12-15).
Asimismo, la regulacion de donacion altruista y gratuita, combinada con la cobertura del Fondo
Nacional de Recursos, contribuye a disminuir los incentivos perversos que podrian desincentivar a
donantes responsables o que cooperen uUnicamente por compensaciones econdmicas. La
incorporacion de un Registro Nacional de Donantes, obligatorio para todos los bancos de gametos,
facilita la trazabilidad de la informacion, incluso en casos de traslado de datos entre instituciones
publicas y privadas, una practica que en Colombia ni siquiera se encuentra contemplada en el proyecto
de Ley 201/2019 (Registro Nacional de Donantes de Gametos) en fase de proposicion (Proyecto de
Ley 201/2019, art. 7). Finalmente, la existencia de un plazo legal perentorio de cinco afios para
conservar muestras y datos de donantes en los bancos estatales garantiza que, aun si transcurre un
tiempo prolongado, exista un registro que permita la activacion de la via judicial (Ley 19.167, art. 17,
p. 2088).

No obstante, hay obstaculos concretos que han limitado la efectividad del modelo uruguayo. En
primer lugar, la insuficiente difusion de la informacion sobre el derecho a conocer el origen limita la
conciencia de los nacidos, quienes frecuentemente ignoran la normatividad o los pasos a seguir para
acceder al juez competente (Gallego, 2020, p. 73-74). Por otra parte, la ausencia de formacion
especifica en bioética y derecho reproductivo en la mayoria de los operadores sanitarios y judiciales
genera disparidad en los criterios de ponderacion, pues algunos jueces aplican de forma restrictiva el
requisito de “necesidad médica”, mientras otros admiten argumentos mas comprensivos que apelan
al principio de dignidad humana (Mufioz Genestoux & Vittola, 2017, p. 18-20). Asimismo, las
tensiones practicas entre los registros civiles y los bancos de gametos producen demoras en la
localizacion de datos; en varios casos, los inscritos bajo procedimientos de fecundacion heteréloga
aparecen en el Registro Civil solo con la anotacion de “nacido mediante TRHA” sin referencia a la
existencia de donante, entorpeciendo la demanda judicial (Informe Oficina de Gestion Judicial, 2021,
p- 27-29. A nivel institucional, la falta de un sistema electronico centralizado para el manejo de la
informacion genética (Registracion de donantes, Consentimientos informados, Historias clinicas)
genera también pérdidas de datos cuando se traslada la atencién de un centro a otro.



Al considerar qué elementos del modelo uruguayo podrian adoptarse o adaptarse en Colombia,
destaca en primer lugar la posibilidad de reconocer explicitamente, en la normativa local, la figura
del “anonimato condicionado” segiin un mecanismo judicial de excepcion, tal como lo establece el
articulo 21 de la Ley 19.167 (Ley 19.167, art. 21, p. 2088). En contraste con el proyecto de Ley
201/2019 colombiano, que Unicamente propone un registro de donantes sin precisar la forma de
acceso judicial a la identidad del donante, la experiencia uruguaya muestra que la prevision de una
via judicial clara y procedimientos estandarizados (incluyendo plazos para la conservacion de datos)
puede reducir litigiosidad y arbitrariedad. Asimismo, la recomendacion de Uruguay respecto a la
creacion de una Comision Honoraria interdisciplinaria podria incorporarse en Colombia para dotar
de un cuerpo de expertos que actualice protocolos de consentimiento informado y asesore tanto a los
centros de fertilidad como a los organos jurisdiccionales (Comision Honoraria, Manual de
Procedimientos, 2020, p. 20-25). Otro aspecto relevante es la financiacion estatal de los
procedimientos de alta complejidad para mujeres menores de cuarenta afios, lo que en Colombia se
ha intentado a través de disposiciones en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), pero que
carece de mecanismos especificos para TRHA heterologas, limitando la equidad en el acceso.
Finalmente, la articulacion de un Registro Nacional de Donantes, con resguardo de identidad cifrada
y acceso eventual para jueces, ofreceria una solucion técnica al problema de trazabilidad, hoy ausente
en Colombia y uno de los principales obstaculos para la tutela efectiva del derecho al origen bioldgico.



Conclusiones

En el ambito constitucional colombiano, el reconocimiento del derecho a conocer el propio origen
biologico de quienes nacen mediante TRHA heterdlogas enfrenta un desfase notable entre los
principios fundamentales consagrados en la Carta de 1991 y el entramado normativo especifico. La
Constitucion proclama la primacia de la dignidad humana (articulo 1°) y garantiza la proteccion de la
familia como ntcleo esencial de la sociedad (articulo 42), asi como la libertad personal (articulo 12),
lo que, en un plano teorico, respalda la autonomia informativa del individuo. Sin embargo, la
intervencion legislativa sobre las técnicas heterologas se ha limitado a disposiciones fragmentarias
del Decreto 1546 de 2009, que regula la donacion de gametos, y de la Ley 1098 de 2006, que reconoce
el derecho a la identidad de la nifiez. Asi pues, el actual panorama normativo reproduce una dispersioén
informativa: mientras algunos centros de fertilidad conservan escasos datos del donante,
principalmente caracteristicas fenotipicas bésicas, otros, en ausencia de protocolos oficiales, no
consideran un mecanismo para que la persona que llega a nacer pueda acceder a la trazabilidad
genética en el futuro. Este vacio, en practica, genera incertidumbre juridica y multiplicidad de litigios
de tutela cuyo eje central es la vulneracion del derecho al conocimiento de la verdad biologica, pues
la tension entre la autonomia del sujeto y la confidencialidad indefinida del donante se mantiene
latente en las decisiones judiciales cotidianas.

La jurisprudencia constitucional, pese a operar en un escenario de vacios legales, ha procurado
establecer criterios que visibilicen la importancia del origen bioldgico. Por ejemplo, en la Sentencia
C-337 de 2019, la Corte Constitucional sostuvo que la identidad biolégica constituye un componente
inescindible de la identidad personal, al tiempo que establecid que el reposo indefinido de los datos
del donante no puede prevalecer sobre el interés superior del nacido. No obstante, las resoluciones
posteriores han dado cuenta de criterios fluctuantes: mientras en fallos como el T-902 de 2020 se ha
relativizado el acceso a la informacion cuando se alega un posible perjuicio al donante, en otros casos
se ha privilegiado de manera categdrica el derecho del sujeto a conocer su linaje. Este mosaico
jurisprudencial, por carecer de un criterio uniforme y vinculante, mantiene al sistema judicial en un
vaivén entre el respeto a la confidencialidad médica y el ejercicio de los derechos fundamentales del
nacido. De este modo, la ausencia de una norma con rango de ley que consolide los principios
constitucionales en torno al origen bioloégico ha impedido la creaciéon de un estandar estable y
predecible para clinicas, jueces y usuarios.

Desde la perspectiva bioética, la tension entre autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad
resulta especialmente aguda en el caso de la TRHA heterdloga. El principio de autonomia reclama
que el individuo pueda disponer libremente de la informacion sobre su propio linaje: la decision de
conocer su arbol genético no es un dato banal sino un elemento clave para la construccién de
proyectos de vida auténomos. Por su parte, la beneficencia exige que el sistema de salud procure el
bienestar integral del nacido: el acceso a datos sobre antecedentes hereditarios permite la prevencion
oportuna de posibles afecciones genéticas. Sin embargo, el mandato de confidencialidad médica
recogido en el Decreto 1546 de 2009 (articulo 16) otorga a las clinicas y a los profesionales una
obligacion de reserva casi absoluta sobre los datos personales del donante, transformandose en una
barrera que, en la préctica, restringe la autonomia y limita la justicia distributiva al convertir el acceso
a la informacion en un privilegio de quienes cuentan con recursos econdmicos o con la capacidad de
litigar. Frente a este escenario, resulta evidente que la armonizacion de los principios bioéticos exige
un replanteamiento del estatuto de la confidencialidad para evitar que se convierta en coartada de
exclusion, tanto de los nacidos como de sus familias, y garantizar asi un trato equitativo a todos los
sujetos.



La comparacion con experiencias internacionales arroja luz sobre posibles caminos de armonizacion.
En Argentina, la normativa instituye un registro piblico de donantes administrado por una autoridad
estatal que conserva protegida la identidad del donante hasta que la persona nacida cumpla dieciocho
afios y solicite la informacion. Ese modelo mixto, basado en la coexistencia de anonimato temporal
y derecho efectivo al origen, ha permitido preservar la privacidad inicial del donante y, al mismo
tiempo, asegurar el acceso a la verdad bioldgica en un plazo razonable. De manera similar, el Reino
Unido abolio el anonimato absoluto en 2005 y faculté a los nacidos por donacién a conocer la
identidad del donante al alcanzar la mayoria de edad. Estos ejemplos demuestran que es viable
conciliar la proteccion de la esfera intima de los donantes con la capacidad del individuo de conocer
su filia-cion genética, mediante registros claros, plazos definidos, procedimientos de asesoria
psicosocial obligatoria y protocolos de actuacion uniformes aplicados por todas las clinicas. En
contraste, el sistema colombiano, al carecer de un organismo rector encargado de centralizar estos
datos y de supervisar su uso, obliga a los jueces a resolver caso por caso, lo que deriva en criterios
judiciales disimiles y en desigualdad de oportunidades para los nacidos.

La dimension psicosocial del conocimiento del origen biologico cobra especial relevancia en este
analisis. La doctrina colombiana ha subrayado que la identidad no es exclusivamente un constructo
social: remite igualmente a la memoria colectiva y a la genealogia, factores que nutren la formacion
de la autoestima y el autoconcepto en el individuo. Estudios realizados en instituciones académicas
nacionales revelan que la falta de acceso a la informacion genética puede desencadenar en los nacidos
sentimientos de desconexion y crisis identitarias durante la adolescencia y la adultez temprana. En
efecto, investigaciones referenciadas en este ejercicio académico confirman que quienes desconocen
su linaje manifiestan con frecuencia ansiedad, inseguridad y sentimientos de extrafieza, dado que la
construccion de la narrativa personal se ve sesgada por la ausencia de datos basicos. Desde este punto
de vista, el derecho al origen trasciende el plano juridico y reclama la implementacion de politicas
publicas que integren mecanismos de atencion interdisciplinaria: psicologos, genetistas, trabajadores
sociales y abogados con formacién en derechos reproductivos deben articular rutas de atencion que
permitan acompanar al sujeto en cada etapa de su proceso de bisqueda de identidad, mitigando los
posibles dafios emocionales asociados.

Los profesionales de la salud y los operadores juridicos, en su interaccion con este fenomeno, han
manifestado su frustracion ante la falta de lineamientos claros. Clinicas de fertilidad elaboran guias
internas basadas en recomendaciones de asociaciones internacionales, como ALMER (Asociacion
Latinoamericana de Medicina Reproductiva), pero dichas guias carecen de fuerza vinculante y no
pueden suplir la necesidad de un decreto oficial que defina de manera inequivoca las etapas de
custodia, anonimato y levantamiento de reserva. Asi, ante una solicitud de acceso a la informacion,
algunos centros remiten al solicitante a entidades regionales sin capacidad de respuesta, mientras
otros esgrimen la confidencialidad indefinida aludiendo a la ausencia de un procedimiento oficial.
Este panorama, que fractura el principio de seguridad juridica, coloca a los profesionales en un estado
de indefinicion: desconocen si su actuacion respetara o vulnerara los derechos de alguna de las partes,
lo que a su vez repercute en la confianza de los usuarios hacia el sistema de salud y hacia la
administracion de justicia. Por ello, resulta imprescindible la emision de una resolucidén conjunta del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Tecnologias de la Informacion, que establezca protocolos
uniformes, defina responsabilidades y, simultineamente, contemple un régimen sancionatorio para
quienes incumplan los estandares minimos, de modo que la practica clinica adquiera predictibilidad
y los derechos de los nacidos dejen de ser meras aspiraciones.



La dimension economica vinculada al derecho a conocer el origen bioldgico no puede soslayarse. El
acceso a servicios de TRHA heter6logas, y en particular al seguimiento de la identidad genética, esta
mediado por la capacidad financiera de los usuarios y por la distribucidn territorial de centros
especializados. Actualmente, el Plan de Beneficios en Salud (PBS) no cubre de manera integral la
atencion destinada a garantizar la trazabilidad genética ni la asesoria correspondiente, lo cual implica
que las clinicas privadas fijan tarifas elevadas para la custodia de documentos o la realizacion de
pruebas genéticas posnatales. Esta circunstancia profundiza las brechas de inequidad: quienes habitan
en zonas rurales o pertenecen a estratos socioeconémicos bajos enfrentan mayores dificultades para
acceder a informacion fundamental. No obstante, estudios del Banco Interamericano de Desarrollo
(2022) constatan que cada peso invertido en programas de prevencion médica, incluidos aquellos que
exigen el conocimiento temprano de antecedentes genéticos, genera un retorno aproximado de 2,4
pesos en ahorro de costos sanitarios futuros. En términos practicos, garantizar gratuitamente las
pruebas genéticas y la asesoria psicosocial a quienes lo requieran significaria una disminucion
sustancial del gasto en tratamientos tardios de enfermedades hereditarias, repercutiendo
positivamente en la sostenibilidad del sistema de salud. En consecuencia, una propuesta legislativa
integral debe incluir mecanismos de cofinanciacion publica y subsidios especificos para las personas
de escasos recursos, de manera que no recaiga inicamente en los usuarios privados el peso financiero
de la proteccion de su derecho a la identidad.

En el plano de las politicas publicas vigentes, existe un desfase entre las directrices generales y la
practica efectiva. El Decreto 1965 de 2019, que constituye la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, aborda de manera general la promocion de acceso a las TRHA y la calidad de los
procedimientos, pero no establece lineamientos precisos sobre la gestion de la informacion genética
ni sobre el reconocimiento del derecho al origen biologico. De igual forma, el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 consigno la importancia de fortalecer la atencion en salud reproductiva, mas
no fij6 indicadores concretos referentes a la trazabilidad de donantes ni a la satisfaccion del derecho
a la identidad de los usuarios de dichas tecnologias. Estas ausencias configuran un desfase entre las
obligaciones internacionales derivadas de las guias de la OPS/OMS (2021), que exhortan a los paises
a implementar registros interoperables y a garantizar transparencia en la gestion de datos genéticos,
y la realidad doméstica. La falta de un plan sectorial dedicado a este tema impide la adecuada
asignacion de recursos, la monitorizacion de avances y la evaluacion de resultados. Por consiguiente,
se torna urgente la estructuracion de un programa estatal que incluya metas cuantificables —por
ejemplo, el nimero anual de solicitudes de acceso, la capacitacion de profesionales y la
implementacion de protocolos estandarizados—, con el fin de generar una politica publica coherente
y sostenible.

La dimensioén intercultural reviste una importancia particular en territorios donde las comunidades
indigenas y afrodescendientes mantienen concepciones propias del linaje y la herencia genética,
asentadas en cosmovisiones ancestrales que difieren de la perspectiva occidental individualista. Al
pretender aplicar un modelo de gestion de informacion homogéneo, sin contemplar la diversidad
cultural, se corre el riesgo de imponer practicas ajenas a las tradiciones de estos pueblos, provocando
resistencias y acentuando desigualdades estructurales. La Declaracion de Bogota (2024) subraya la
necesidad de realizar consultas previas con los pueblos étnicos para disefiar protocolos que respeten
sus modos de entendimiento sobre la identidad y el parentesco. Asi, el disefio de la futura normativa
no debe depender exclusivamente de un esquema estandar; por el contrario, debe prever adaptaciones
culturales, incluyendo mediadores que trasladen saberes, ceremonias de acompafiamiento y
mecanismos de interpretacion de la genealogia acorde con sus practicas. Solo bajo este enfoque
intercultural se podra garantizar la igualdad material de condiciones para que las personas de
comunidades originarias puedan ejercer el derecho al origen sin sacrificar su cosmovision ni su
autonomia colectiva.



El rol de las organizaciones de la sociedad civil ha sido decisivo para visibilizar y reclamar el derecho
a conocer el origen bioldgico. Diversos colectivos de jovenes adultos, nacidos a través de donacion
heter6loga, han suscitado campanas de sensibilizacién y han establecido alianzas con congresistas
para presentar proyectos de ley, como el Radicado 287 de 2020. Aunque estos proyectos no han
prosperado integramente debido a vetos ideologicos, han logrado incorporar la cuestion en la agenda
politica y mediatica. Este dinamismo social demuestra que la legitimidad de la futura normativa debe
edificarse mediante procesos participativos que incluyan audiencias publicas, consultas virtuales y
espacios de deliberacion plural: nacidos, padres de intencion, donantes, profesionales de la salud y
representantes de comunidades étnicas deben participar en pie de igualdad. Si se omite este
componente participativo, la ley corre el riesgo de convertirse en un instrumento tecnocratico,
desprovisto de arraigo social y, por ende, susceptible de bloqueos politicos. Las experiencias de
Uruguay y Chile muestran que la inclusion temprana de los diversos actores multiplicé la aceptacion
social de las reformas y redujo la estigmatizacion de las familias formadas mediante donacion
heterologa.

El sistema normativo colombiano, conformado por la Ley 1098 de 2006, el Decreto 1546 de 2009, la
Ley 1581 de 2012 y los decretos de salud correspondientes, exhibe una fragmentaciéon que dificulta
la aplicacion coherente del derecho a conocer el origen bioldgico. La Ley 1098, en su articulo 19,
garantiza el derecho a la identidad del menor, mas no establece un mecanismo para acceder a la
informacion genética en caso de donacion anénima; el Decreto 1546 regula la donacion de gametos,
pero carece de coordinacion con el Codigo de la Infancia y la Adolescencia para concretar los flujos
de informacion; la Ley 1581 tipifica los datos genéticos como sensibles, exigiendo consentimiento
para su tratamiento, pero no distingue entre menores y mayores con diversas capacidades de decision.
Esta desconexion normativa se traduce en vacios practicos: no existen formularios estandarizados, no
hay plazos definidos ni criterios claros para ponderar el anonimato frente al interés superior del nifio.
Como consecuencia, los jueces carecen de parametros precisos para su labor de ponderacion y los
profesionales cierran filas en torno a practicas institucionales disimiles. De esta manera, resulta
urgente una revision integral de estos cuerpos normativos, articulandolos mediante decretos
reglamentarios conjuntos que asignen competencias claras, delimiten flujos de informacion y
establezcan garantias tanto para donantes como para nacidos.

La sostenibilidad financiera del sistema destinado a garantizar el derecho al origen bioldgico supone
la creacion y el mantenimiento de un banco estatal de datos sensibles, asi como la contratacion de
genetistas especializados, psicologos clinicos y abogados con formacion en derechos reproductivos.
Sin un presupuesto asignado de manera adecuada, estos insumos pueden quedar supeditados a la
disponibilidad de clinicas privadas, ampliando la brecha entre quienes pueden pagar y quienes no. No
obstante, la literatura econdmica especializada, por ejemplo, los informes del Banco Interamericano
de Desarrollo (2022), ha mostrado que la inversién en prevencion médica, derivada del acceso
temprano a antecedentes genéticos, reduce en un 30 % los costos asociados a la atencion de
enfermedades hereditarias en fases avanzadas. Por ende, asegurar la gratuidad de las pruebas
genéticas y de la asesoria psicosocial a quienes lo requieran no solo constituye una medida de equidad,
sino también una decision eficiente desde el punto de vista presupuestal. De este modo, la propuesta
legislativa integral debe incluir un capitulo de financiacion que detalle las fuentes de recursos, los
mecanismos de cofinanciacion entre la Nacion y los departamentos, y un fondo especial para
subvencionar a personas de estratos socioecondémicos vulnerables, de modo que el ejercicio del
derecho al origen deje de depender de la capacidad de pago individual.



La perspectiva de género revela que las mujeres soportan la mayor carga vinculada a la gestacion, la
reproduccion asistida y la gestion documental familiar. En el contexto de la donacion de 6vulos, las
donantes femeninas enfrentan riesgos inherentes a la estimulacion ovarica y al procedimiento de
extraccion quirurgica, ademas de posibles presiones sociales para participar en programas de
donacion. Aunque el sujeto nacido es el titular del derecho al origen, las madres gestantes requieren
informacién completa sobre las implicaciones biomédicas y legales de la donacion de évulos, asi
como sobre los plazos de confidencialidad y el posible impacto en el hijo que llegard a nacer. El
Decreto 1546 no contempla estas particularidades de género, lo que coloca a las mujeres en una
posicion de vulnerabilidad. De acuerdo con la Convencion de Beléem do Pard (1994), es necesario
eliminar cualquier forma de coaccion o trato diferencial que atente contra la autonomia de la mujer.
Por ello, la normativa futura debe incluir protocolos de consentimiento informado especificos para
donantes femeninas, que consideren no solo los riesgos médicos y los beneficios, sino también las
garantias de acompafiamiento emocional y juridico en cada fase del proceso.

La creacion de un Observatorio Nacional de Reproduccion Asistida, adscrito al Ministerio de Salud,
emerge como un instrumento estratégico imprescindible para consolidar la gobernanza de esta
materia. Este organo tendria como funciones esenciales: recopilar estadisticas actualizadas sobre
nacimientos por TRHA heterologa, registrar las solicitudes de acceso a informacion genética,
documentar los litigios judiciales relacionados, vigilar los casos de incumplimiento a la
confidencialidad y recopilar los protocolos clinicos en vigor. Ademas, el Observatorio deberia contar
con un equipo interdisciplinario: Juristas, genetistas, psicoélogos, socidlogos y estadisticos; encargado
de evaluar periodicamente el impacto de las politicas publicas, emitir recomendaciones de ajuste
normativo y promover buenas practicas basadas en evidencia. Asimismo, mediante convenios con
universidades y centros de investigacion, este organismo facilitaria la actualizacién constante del
conocimiento y garantizaria la transparencia y la rendicion de cuentas en la implementacion de los
recursos. De esta forma, se convertiria en un eje de articulacion entre el sector publico, el sector
privado y la academia.

La investigacion demostrd que, en la practica, la mayoria de las clinicas de fertilidad operan bajo
reglamentos internos heterogéneos, lo que propicia una granularidad normativa que socava el
principio de seguridad juridica. A diferencia de otros paises de la region, donde existen registros
publicos de donantes centralizados, en Colombia cada clinica define sus propios criterios de
conservacion y divulgacion de datos genéticos, sin la existencia de un ente rector que supervise el
cumplimiento y aplique sanciones. En consecuencia, se crean escollos administrativos que
obstaculizan el acceso a la informaciéon y generan que el recurso de la tutela sea el principal
mecanismo para resolver conflictos, incrementando la carga judicial y los costos procesales para los
usuarios. Con base en este diagnostico, se concluye que la expedicion de una resolucion conjunta
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion, que imponga estandares
uniformes de conservacion, anonimizacion y acceso, resulta una medida inaplazable para reforzar la
coherencia y la equidad en el tratamiento de los datos genéticos.

Finalmente, estas conclusiones apuntan a consolidar la idea de que el derecho a conocer el propio
origen bioldgico en el marco de las TRHA heterdlogas trasciende ser una mera eventualidad clinica
o un debate retorico: constituye un elemento esencial de la identidad, la salud integral y la justicia
social. Para que este derecho deje de ser una aspiracion normativa y pase a convertirse en realidad
tangible, Colombia debe impulsar una legislacion especifica, a la que bien puede denominarse **“Ley
de Proteccion Integral del Derecho al Origen Biologico en Reproduccion Humana Asistida
Heterologa”**, la cual debera armonizar los principios constitucionales de dignidad, autonomia y
justicia con el mandato de confidencialidad médica, articulando de forma coherente la creacion de un
banco estatal de datos, la custodia temporal de la informacién genética, los procedimientos de acceso



acompaiados de apoyo psicosocial y el despliegue de un esquema presupuestal sostenible. De este
modo, se garantizara que todas las personas nacidas por donacioén de gametos —independientemente
de su género, condicién socioecondémica, region de residencia o pertenencia étnica— puedan
construir su proyecto de vida con pleno conocimiento de sus raices, asegurando su autonomia y
restitu-yendo una narrativa identitaria completa que otorgue sentido a su existencia y promueva el
pleno respeto de sus derechos fundamentales.
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