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Coordenadas contemporaneas de la sociologia: tiemgauerpos, saberes.
MESA 26 | La reproduccion cientifica de los cuerpos. Debatelesafios de las ciencias
sociales en torno a las tecnologias de reprodued@tida (TRA).

Eje 2: Trabajo de campo con TRA
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Abstract:

El notorio desarrollo cientifico y biotecnolégicee da medicina en general y de las técnicas de
reproduccion humana asistida (TRHA) en particulzein ubicado al Derecho no solamente frente a
nuevos interrogantes, sino también en la obligadléndar una respuesta de orden juridico a las
multiples demandas de la sociedad que excedenreoascel &mbito de la salud.

Asimismo, la sancion en el mes de julio del 2010adeey 26.618 que introdujo modificaciones al
anterior Cédigo Civil, posibilitando la union matnonial entre personas del mismo sexo, impuso la
necesidad de regulacion de las técnicas de prodbeagsistida como asi también de otro conjunto de
practicas que ya se estan llevando a cabo en raiestriedad.

El presente trabajo tiene entonces por objeto catirda experiencia de campo y los resultados mas
significativos del proyecto de investigacion reafia durante los afios 2011-2013: “Hacia una
regulaciéon de la procreacién asistida desde la perdiva socio juridica. Bioética y Derechos
Humanos” y que sirvieron de insumo para la elab@dacde algunas de las lineas legislativas que

recepta el nuevo Cédigo Civil y Comercial de la ftdjga Argentina.

1. Introduccién

El presente articulo presenta los principales bgdla resultantes de una investigacion
empirica llevada a cabo en el marco del proyectmdestigacion cientifica, de innovacion
tecnoldgica e interdisciplinaria de la SecretagaGlencia y Técnica de la Universidad de
Buenos Aires denominado AdiA UNA REGULACION DE LA PROCREACION ASISTIDA DESDE LA
PERSPECTIVA SOCIO JURIDICABIOETICA Y DERECHOSHUMANOS". El proyecto, dirigido por la
Dra. Marisa Herrera, se propuso elaborar un ptoy@e ley que regule la practica del uso de
técnicas de reproduccion humana asistida con uradanintegral, es decir, contemplando

tanto los aspectos juridicos como los no juridd®$a tematica.
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En este sentido, el notorio desarrollo cientificbigtecnoldgico de la medicina en general y
de las técnicas de reproduccién humana asistidaadictular, han ubicado al Derecho no
solamente frente a nuevos interrogantes, sino tandn la obligacion de dar una respuesta de
orden juridico a las multiples demandas de la saci@ue exceden con creces el &mbito de la
salud. Se vuelve entonces de suma relevancia ksiarde las problematicas y necesidades
que trae aparejada esta practica meédica a travdasdepiniones y experiencias de los
principales actores sociales involucrados

Asimismo, la sancién en el mes de julio del 2010 laeLey 26.618 que introduce
modificaciones al Cédigo Civil, posibilitando laiGn matrimonial entre personas del mismo
sexo, impuso la necesidad de regulacion de lascecme procreacion asistida como asi
también de otro conjunto de practicas que ya ssdigivando a cabo en nuestra sociedad. La
investigacion realizada se propuso entonces traleajduncion de estas nuevas vacancias
legales, obteniendo resultados que sirvieron lwEgmsumo para la elaboracion de algunas
de las lineas legislativas que recepta el nuevagddo@ivil y Comercial de la Republica
Argentina que entra en vigencia el 01/01/2016 keYaespecial de técnicas de reproduccion
humana asistida que fue sancionada el 12/11/2014 €amara de Diputados del Congreso
de la Nacién Argentirfa

El estudio que sirve de base para esta ponenciatsefundamentalmente, de la informacion
obtenida a partir de un relevamiento primario quauiyo técnicas cuantitativas (encuestas) y
cualitativas (entrevistas en profundidad) aplicadgsersonas que utilizaron las técnicas de
reproduccién humana asistida y a un conjunto dedgsstas —abogados, psicologos,
bidlogos y médicos— que vienen desarrollando swrlagvofesional en el campo de la
medicina reproductiva.

Los resultados aqui presentados permiten ilumilgamas aspectos referidos a las practicas,
motivaciones, experiencias y expectativas de lasopas que estan participando en
tratamientos de reproduccion humana asistida enedifes centros de fertilidad de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) y el Gran Buenosesi(GBA). Asimismo, se busca

enriguecer estos hallazgos con las opiniones deldigples especialistas que se vinculan con

! El proyecto de investigacién, mas amplio que &multados aqui presentados, incluye un componenteat
basado en el analisis de legislacién comparadespjudencia internacional.

2 Se veréa entonces que algunos de los resultadasiprgs y experiencias vertidas en este articulscén
establecer criterios legales que luego, en alguasss, fueron considerados por el corpus normagiwcionado
con posterioridad lavestigacion aqui presentada.
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el ejercicio de esta practica médica, atendienkbs @ebates actuales surgidos en este campo

de accion.

2. Consideraciones metodoldgicas
El disefio de este componente de la investigacidrasa en una estrategia cuali-cuantitativa.
Para su desarrollo se opto por realizar dos tipagl@vamientos:

o La aplicacion de wun cuestionario semi-estructuraglibre una muestra no
probabilistica de personas que se encontrabazaadb tratamientos de reproduccion
humana asistida (TRHA) en diferentes centros paslic privados de la CABA y el
GBA durante el mes de abril de 2012 al mes de jul@o2013. Participaron del
relevamiento tres (3) centros privados de fertilide la ciudad de Buenos Aires. En
funcién de ello, y de las posibilidades efectivascdncrecion de las entrevistas —la
participacion en el estudio fue completamente ualtuz- el tamafio de la muestra
asciende a un total de 229 casos.

o Una serie de entrevistas en profundidad realizada®dicos, psicologos, bidlogos y
abogados especialistas en cuestiones de infedtiidécnicas de procreacion asistida
que se desempefian actualmente en la Ciudad AugdbderBuenos Aires y el Gran
Buenos Aires. Las 15 entrevistas resultantes garti@ a cabo en el mismo periodo.

La aplicacion de los 229 cuestionarios que compdaenuestra de personas que utilizaron
algun tipo de TRHA se realiz6 con la colaboraci@n lds Clinicas de Fertilidad que
accedieron a distribuir los cuestionarios entreasentes. Cada uno de los formularios se
aplicé de forma autoadministrada, es decir, de naameitonoma por cada uno de los
participantes. Una vez reunidos todos los cuedimsiala informacion recolectada fue
digitalizada conformando una base de datos queadoedicionada, consistida y procesada
con el paquete estadistico SPSS —que se utilizagdntemente para el andlisis en ciencias
sociales— para tabular la informacién y obtenedessiibuciones de frecuencias.

Las entrevistas en profundidad con especialistasambio, fueron desgrabadas y procesadas
con el programa Atlas/Ti que facilita la categocipa y el analisis cualitativo de grandes
volimenes de datos textuales. La guia de entrevistitizada abordo los grandes ejes

tematicos del estudio, siempre priorizando la nsirdd cada uno de los especialistas y su
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consideracion acerca de las fortalezas y pringpdiéicultades surgidas de su practica
profesionaf’

Por ultimo, es importante mencionar que si biemleestra aplicada a los usuarios de TRHA
no es representativa de la poblacion general, s&idara que los resultados aqui presentados
son de suma importancia dado el caracter explivatiet estudio realizado y la vacancia de
investigaciones previas sobre los aspectos jusdycsociales vinculados con las TRHA en
nuestro pais. En este sentido, los datos y anapi$ expuestos pueden ser considerados
como indicios o tendencias que sin duda, debedumizarse y que ponen de manifiesto el
nivel de complejidad del campo de estudio, la rplitidad de actores intervinientes, las
necesidades y demandas que reclama la poblacianaisie las técnicas de reproduccion, asi
como también las dificultades y dilemas éticos & dme se enfrentan los especialistas

involucrados.

3.  Aspectos generales

A partir de los datos obtenidos es posible afiroqua, en lo relativo alango de edad, los
usuarios de las TRHA entrevistados se concentriacipalmente entre los 30 y los 44 afios:
este grupo etario representa el 91% de la mud3tmatro de esta franja, aquellos que tienen
entre 36 y 40 afios son quienes aportan un mayorrpkdivo, alcanzando el 39% del total de
casos.

Otro de los datos sociodemograficos relevados ecuestionario es etstado civil y la
orientacion sexualde los usuarios de estas técnicas. Del total daestados, el 72% es
casado/a, el 25% soltero/a y el 3% divorciado/auAvez, en cuanto a la orientacion sexual
declarada por los respondientes el 90% afirma sserdsexual, mientras que los
homosexuales y bisexuales no alcanzan el 2% dedstna. Considerando que se trata de una
pregunta sensible dado el nivel de intimidad quelica, es comprensible que el 8% de los
encuestados no hayan querido responder la predsintambargo, es posible asumir que el
conjunto de usuarios de técnicas de procreaci&tides que respondieron esta encuesta esta

conformado mayoritariamente, por parejas heter@deguque se encuentran legalmente

® Con la finalidad de enriquecer la lectura y ellisisade las entrevistas realizadas, en el presateulo se
procedera a incluir el dato correspondiente alilpprbfesional de cada especialista a continuadénlos
comentarios extraidos de las mismas. En todosdeescse procedera a utilizar el masculino gendriza
designar la especialidad de los entrevistados s ajlo implique una correspondencia con la idewtide
género de los consultados, resguardando de estranda confidencialidad de la informacion brindada cada
uno de ellos.
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casadas. Esta marcada preeminencia, puede relsgaran el hecho que el relevamiento se
llevé a cabo al poco tiempo de sancionada la le§13; por lo tanto, aln continuaba vigente
la creencia que este tipo de acceso a la patefmdsetnidad quedaba habilitado a las parejas
de diverso sexo y casadas, que a su vez podiarsereen mayor o mejor derecho a
someterse a las TRHA.

Por otro lado, podria suponersepriori- que el perfil de las personas o parejas que acade
tratamientos de fertilizacion asistida, se confommyoritariamente de personas que desean
convertirse en madres o padres y que aun no hatotéxito en su cometido. Sin embargo, al
analizar los resultados obtenidos es posible obsene eB0% de los encuestados afirman
tener hijos y entre ellos, un poco menos de la mitad (40%kti@os hijos 0 mas.

Por otro lado, se consultdé a los usuarios si hab@rsideradda adopcion como otra
posibilidad para llegar a la maternidad/paternidad y los porcentajes de respuesta
obtenidos son muy parejos entre aquellos que lsideran como una opcion y quienes no lo
han pensado como posibilidad (41% y 38% respectwéa). A su vez, se consulté cuantos
de ellos se encontraban inscriptos eregistro de aspirantes de adopcioly el 90% de los
entrevistados respondioé que no se encontrabapiscRuede pensarse entonces, que incluso
el 41% de usuarios que ha considerado el camira ddopcion lo deja supeditado al éxito
del tratamiento o lo ha considerado como una daai a futuro, en el caso que el

tratamiento haya concluido sin éxito.

Otro de los ejes sobre los que se indagd en elticnaso se relaciona con elivel de
cobertura de los tratamientosreproductivos al que acceden los usuarios, aso daambién
sobre sus opiniones acerca del rol que han de gidastado y las Obras Sociales (OS) en el
financiamiento de los mismos. Del total de persamasuestadas, el 98% afirma tener una
obra social o prepagasin embargo practicamente la mitad de éstos afiromtener cobertura
médica para este tipo de tratamientos (47%). Sdld €e cada 10 casos el plan de salud
contempla tratamientos reproductivos y una proparahinoritaria (3%) sefiala que pudo
efectuar sélo algunos estudios o tratamientos &smeco bien solicitar reintegros por los
mismos.

Mas alla de las condiciones concretas de cobederasalud, casi la totalidad de los
encuestados (92%) se manifestdé de acuerdo resplecta obligacién del Estado de

garantizar el acceso a este tipo de tratamientoSoélo el 4% destacé que el financiamiento
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por parte del Estado debe circunscribirse sélganals casos particulares, y apenas el 1% de
los encuestados indico que el Estado no deberidareste tipo de cobertura.

Profundizando acerca de esta cuestion, se conauibd encuestados qué criterios debian
establecerse commite de la cobertura brindada por el Estado. Las respuestas obtenidas,
en este caso, son sumamente diversas: aparecémnatus la edad de los usuarios; a la
cantidad de tratamientos a los que se puede accddeictamen médico. Sin embargo, la
mayoria de las respuestas obtenidas se orientahsemtido de no establecer limitaciones de
cobertura para los tratamientos reproductivos. &ls32% de las menciones apuntan a que no
haya un limite preestablecido en la cobertura partepdel Estado y las OS ('sin
limitaciones’), que los TRHA sean sostenidos ‘adsgrar el embarazo’ o segun el ‘criterio
de cada pareja’. Este primer conjunto de respudstssonoce, sin dudas, las dificultades que
implicaria para el sistema publico de salud haceesgo de este tipo de tratamientos sin
limite alguno, en tanto se trata de procedimiestoramente onerosos que deben coexistir
presupuestariamente con politicas que aun hanrdatgar la atencion primaria de la salud.
Contrariamente, un 29% de las respuestas brinqaatass entrevistados hacen referencia a
una limitante médica (‘Lo tiene que decidir el moédpara cada caso’; ‘El limite es la salud,
el bienestar del paciente’; ‘Hasta que esté congmtolinédicamente que no se puede lograr el
embarazo’). A su vez, otra categoria propone ebéstimiento del limite a partir de la edad
de los usuarios (13%) siendo que la mayor partiasleespuestas que van en este sentido
proponen el limite entre los 45 y los 50 afios.

Por otro lado, la categoria que propone establatarcantidad de tratamientos por persona,
también alcanza un 13% del total de respuestasp&@snetros mayormente mencionados en
este sentido sugieren de 1 a 3 tratamientos psopar El resto de las menciones no alcanzan
porcentajes significativos.

Gréfico 7: Criterios para limitar la cobertura de las TRHA

® Sin limitaciones/ hasta lograr
embarazo/ a criterio de cada pareja
Limite por criterios médicos

29% Limite de tratamientos por persona

Limite de tratamiento por edad de
los usuarios
Limite de tratamientos por afio

1395 m Limite equitativo que garantice el
acceso para todos

13% Otros

1% "/' A

/o ® No responde
3%/ 4, | p

Fuente: Elaboracion propia en base al relevamiento realizado. Bose: 219 casos. 234 menciones (respuesta multiple).
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El debate acerca del tipo de cobertura que debédaer el Estado, las obras sociales y las
empresas de medicina prepaga para los tratamielgofertilizacion humana asistida y
especificamente, la implementacion de las LeyeéBealtilizacion Asistida’ de la Provincia de
Buenos Aires y la Ley 26.862, generan también owetsias desde la mirada de los
especialistas en salud reproductiva consultadosseninvestigacion. Un primer aspecto se
relaciona con el nivel de prioridad que tiene laaestura de los TRHA en el marco de las
politicas sanitarias:

“Hay que contemplar que estas leyes son decisionpaléticas sanitarias, pero también
econdmicas. Aca se necesita de un co-seguro em $@ta que se puedan cubrir estos
tratamientos y sabemos que no es prioritario tahocesta la salud en la Argentina, digamos
que es el ‘patito feo’ en este momento, porquenm@ytones de cosas que se podrian hacer y se
deberian hacer en materia de salud y que todavéngsendientes” [Entrevista N° 15 — Lic. en
psicologial.

A su vez, los acuerdos econdmicos establecidos algunas empresas de medicina prepaga
y ciertos centros de medicina reproductiva, plantdaebate entre ‘masividad y calidad

es decirg los acuerdos econdmicos establecidos pueden dobrgostos de los tratamientos
garantizado estandares de calidad y seguridad pasapacientes?Y a su vezgpueden los
centros absorber la ‘masificacion’ de los tratantiesy estan preparados con los recursos
humanos, el equipamiento y la infraestructura nadas para ello? Estos nudos
problematicos despiertan nuevas controversias E#tiespecialistas.

“Desde mi punto de vista —y esto es sostenido psrdcademias internacionales— hoy la
medicina es para la seguridad del paciente y lddeal. Si yo no garantizo seguridad del
paciente y calidad, no puedo brindar la prestaciEntonces, hay un abismo entre el contenido
de la Ley y la capacidad que yo tengo de brindgusdad y calidad. Para mi, ahi hay un
quiebre. (...) Se tendra que trabajar para resolveteadilema: si yo tengo que velar por la
seguridad y la calidad, y tengo estos recursos gchago para sostener la calidad? Hoy esta
en juego la calidad de la prestacion y la segurid#sl paciente, ese es el gran dilema.”
[Entrevista N° 9 - Médico]

“(...) todo lo que vaya a ser o0 vaya a ocurrir y lzeneficios o perjuicios de la Ley dependen de
los financiadores. Esta clinica cobra -por decif-0® una fecundacion in vitro, igual que todas
las clinicas. Hace una semana atrds, otidnica de fertilidad arregldé con una prepaga
importante para hacerlo por $60. Si vos hacés wratfidacion in vitro por $60 no podés
ofrecer, salvo que tengas una rentabilidad infeymal podés ofrecer el mismo servicio que por
$100. Por lo cual, todo lo que va a ocurrir ahora en detrimento de la calidad médica.”
[Entrevista N° 13 - Médico]

En este contexto, no puede dejar de mencionaisgettante desarrollo que desde hace mas
de veinte afios, esta experimentando la medicimadaptiva en nuestro pais y que implico -

como correlato- el surgimiento de multiples centtesfertilidad privados, especialmente en
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la Ciudad de Buenos Aires. Algunos de estos cefftansinvertido en equipamiento y en el
cumplimiento de estandares internacionales deatfllig también han visto aumentar sus
beneficios econémicos.

Por otro lado, desde la mirada de las politicadigagy en funcion de los comentarios
vertidos por los especialistas consultados, qu&ta ta necesidad de focalizar los recursos
estableciendo una serie de prioridades o paramgtrespuedan establecer prioridades de
acceso a la cobertura de estas técnicas. Pardosllespecialistas sugieren considerar ambos
términos del debate entre ‘masividad y calidadimoasi también apuntan al establecimiento
de una reglamentacion basada en un criterio deipusistributiva.

Por otro lado, se consulté especificamente a loaricss de TRHA acerca de dalad limite
para el acceso a las TRHAlas respuestas ofrecidas por los encuestadesettifal referirse

a los hombres o las mujeres, sin embargo, la cdtesin edad fija, a ser determinada en
cada casoes la que concentra la mayor cantidad de casasrespecto a la edad de la mujer
(49%), como a la edad del hombre (61%). Luegoostbfe observar que los encuestados que
si establecen edades limites para el acceso i@tamtentos, son levemente mas flexibles con
las limitaciones en la edad de acceso de los hawgjue en la edad de acceso de las mujeres.

Grafico 11: {Hasta que edad la MUIJER deberia Grafico 12: ¢ Hasta que edad el HOMBRE deberia
someterse a las TRHA? someterse a las TRHA?
Hasta 40 afios [ 6% Hasta 40 afios [ 3%
De 41 a 45 afios [ 23% Dedladsafios N 10%
Ded6aS0afios [ 12% DedbasS0afos [N 18%
DeSlasSsafios | 1% DeS5laS5afios WM 4%
Sin edad fijs, s ser determinada en cada caso [N 0% Sin edad fija, a ser determinada en cada caso [ 61%
Ns/Nc 4% Ns/Ne a%
Fuente: Elaboracion propia en base al relevamiento Fuente: Elaboracidon propia en base ol relevamiento
realizado. Base: 219 casos realizada. Base: 219 casos

* Segun la pagina del SAMER, en la actualidad haiptai de 31 Centros de Fertilidad acreditadogribisdos
en 11 ciudades del pais. El 45% de los mismos iseeotran en la CABA, un 10% en partidos del GBArp o
10% del total en la ciudad de Bahia Blanca. De gadodos, se reconoce una mayor cantidad de cesrireb
pais que funcionan sin estar certificados por SRMEdo que, por supuesto, no es obligatoria estificaion
en tanto no surge de un organismo publico de clontro
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Los especialistas entrevistados también ofreceapsuidn respecto de la edad limite para

convertirse en padres o madres. Sobre este postophsultados incorporan un aspecto que,
aunque fundamental, muchas veces no es tenidoesacpor los usuarios de las TRHA: més

allad de la concepcion misma, es necesario consiériempo propio para un adecuado

desarrollo de la maternidad o la paternidad

“Nosotros, en este centro tenemos una edad topeegjuke 50 afios, que en realidad quizas, no
sé si no pondria 48. Es dificil porque uno... a eemo decia una bibloga: ‘la edad de uno es
la edad de los proyectos’. Pero es verdad que selreny padre a los 48 afios, a los 46, a los
44, significa asumir un compromiso de cuidado coo mismo para darle ese chico mas
tiempo de mejor calidad de padres. Y en los tienthas corren, donde ambos en la pareja
tienen que trabajar y en donde vivimos con un gristress importante, no siempre la calidad
fisica y emocional de los padres es maravillosaoBtes, a mi me parece que lo que habria
que hacer es —desde los Centros— tratar de tenarmoinada individual de cada pareja. Es
dificil, pero es lo que se deberia hacer. Sobre taghartir de una determinada edad. (...) Y a
su vez, a una mujer de 43 o 44 afos, no se le idetransferir mas de un solo embrion por
tratamiento (...) porque es muy agotadora la criadeados nifios al mismo tiempo. Yo lo veo
en mis pacientes: primero es barbaro, ‘me embarbezdos y resuelvo todo el problema’; pero
después....” [Entrevista N° 2 — Lic. en Psicologia]

4. Debates sobre la donacién de material genético

Otro de los aspectos abordados en la investigagidéren torno a las opiniones, practicas y
experiencias sobre la donacién de material gené8cdien para algunas parejas la Unica
posibilidad para concebir un hijo/a se basa ertilaacion de material genético donado, no
parece ser una opcion que se adapte a todos ltextas) dado que aun puede generar un alto
nivel de resistencia. Como indican los resultadoswdestra investigacion, la posibilidad de
recibir células reproductivas o embriones de giersonas o parejas, trae como consecuencia
muchas preguntas y miedosiedo a la carga genética, a que no se parezoeafisente a sus
padres, a la trasmision de enfermedades o a laidpide los otros.

Por otro lado, a nivel de las instituciones, seeol# una superposicion de estrategias para
abordar esta compleja tematica que fue conform@&ndoto largo del tiempo en base a
acuerdos y estandares promovidos y estipuladosgmmiaciones profesionales, es decir sin
un marco regulatorio especifico. Es posible eneorégntonces una coexistencia de practicas
diversas: instituciones que tienen sus propiosrveses de material genético y otras que
trabajan con los bancos externos. Sobre este psirtigen la reciente Ley 26.862 incluye en
su reglamentacion la cobertura de los tratamiedéogonacion de gametos y embriones, e

indica la inscripcion de los bancos de gametos &egistro Federal de Establecimientos de
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Salud (ReFES), ha quedado pendiente aun la coné@¥mde un registro Unico de donantes.
Segun los especialistas consultados, este registrde compleja implementacion por el
elevado nivel de informacion que requiere de pdeecada una de las instituciones que
realizan este tipo de intervenciones. No obsta#ejn punto fundamental para garantizar el
control y el cuidado que el proceso de donacioniesg, tanto para los donantes como para
los receptores.

Sobre este punto, es interesante advertir cOmpihddm de los usuarios se ubica en el mismo
sentido al considerar que una futura regulaciénmesdbnacion de material genético deberia
contemplar: (i) un registro unico de donantes queserve la informacion meédica y personal
de los donantes (i) un proceso de seleccion deartes que incluya un estricto control
médico y genético del material donado vy (iii) pddicgientos de control de los donantes que
promuevan el cuidado de su salud evitando practicasivas y lucrativas.

La otra cuestion en debate se plantea sobre &b idecla vida, el estatuto del embrion y su
conservacion, donacion o descarte. El avance fie@ntia posibilitado a los profesionales
especializados trabajar con niveles de precisiéficacia cada vez mas elevados, hecho que
generd una disminucién en la cantidad requerid&rdbriones para cada tratamiento. Sin
embargo, el problema de la conservacion sin lindeetos embriones no implantados es una
muestra de la resistencia que todavia manifiesteruguarios a la donacion de embriones a
otras parejas o con fines de investigacion. El weles complejo alin para los mismos
especialistas y lo es todavia mas para muchossdesloarios encuestados que consideran al
embridn como persona.

Por otro lado, en cuanto alerecho a conocer los origeneg el derecho al acceso de
informacion, gran parte de los usuarios encuestato$a presente investigacion (74%),
afirma que los nifios nacidos a través de TRHA tiesterecho a conocer sus origenes y que
este derecho ha de cumplirse ‘siempre’ y no soléenemando se trata de los nifios nacidos
con material genético donado. Es decir que paradoarios encuestados es también de suma
relevancia que los nifios/as conozcan la modalidgadeas$tacion aunque la misma se haya
llevado a cabo con el material genético de susigsqgadres.

En cuanto a los datos que han de estar disporphlaslos nifios/as nacidos por donacién de
gametos, un poco menos de la mitad (43%) afirmasgudebe contar con la informacion
médica especifica, mientras que un 14% considezadgbe estar a disposicion de los nifios
toda la informacion posible, y un 11% los datosidieatorios del donante. Sobre este punto,
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hay que mencionar que la opinion entre aquellosnss que han acudido a donacion de
material genético no difiere mayormente de aqugbgique no ha transitado la experiencia.
Los términos del debate dado por los especialea®vistados, sugieren una diferencia de
posturas entre aquellos que provienen del campa p&icologia o la psiquiatria, frente a los
especialistas que provienen del campo de la medidiientras que los psicélogos o
psiquiatras hacen hincapié en la necesidad quentiEs pacientes (parejas receptoras o los
nifios/as nacidos por donacion de gametos) de coadagersona que dond y saber quién es,
como elemento constitutivo de su formacion idenéitdos médicos plantean resistencias al
libre acceso a los datos de identificacion del dmdundamentando su opinidn en la
necesidad de anonimato para preservar la cantidadodaciones requeridas, asi como
también sugieren que no estan dadas aun las comelicpara que esto se lleve a cabo.

5. Reflexiones finales
El trabajo de investigacion realizado, de caraexgioratorio, se abocé a la comprension y el
andlisis de la experiencia de los tratamientosegeoduccion humana asistida desde una
mirada integral, es decir, contemplando tanto kmeetos juridicos como los no juridicos de
la tematica. Los resultados obtenidos han permitigscribir las caracteristicas mas
sobresalientes de una practica social complejaedeschirada de los actores implicados mas
relevantes: los usuarios y los especialistas. Avesaj el proceso de investigacion permitio
develar una serie de tensiones, nudos problemayicusevos cuestionamientos que estas
técnicas traen aparejadas y que seran retomadosesegunda etapa de la investigacion para
ser trabajados de manera mas focalizada y en pfofach
A modo de cierre, se pretende ordenar las reflesi@urgidas del trabajo realizado en tres
categorias de gque se corresponden con los difsraiteles que atraviesa la practica de las
TRHA: consideraciones (i) a nivel de las préacticasiales, (i) a nivel de las relaciones
institucionales y (iii) a nivel de la normativaaslpoliticas publicas.

(i) A nivel de las précticas sociales:
En primer lugar, hay que mencionar que el discgtsemerge a partir de la sistematizacion
de la palabra de los usuarios es un discurso faeitie, con caracteristicas propias y
comunes mas alld de los diferentes puntos de paytidle llegada de las experiencias
individuales.
El relato en tiempo presente se centra en el fulrseo de la concepcion del hijo propio.

Alli, todo gira en torno atuerpo que se vuelve un elemento central y paradéjicouetpo es
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maquina biologica y 6rgano reproductivo que secdis@a, se separa, se analiza y se conoce
en detalle desde fuera, desde la mirada del quenabsLos usuarios se han apropiado del
discurso médico y lo utilizan para analizar el fonamiento del cuerpo problematizado. A su
vez, el cuerpo es propio, Unico y singular, esodigulor del material genético, de la identidad,
el garante de la continuidad, de la herencia yadeahgre. En el discurso de los usuarios la
figura del cuerpo se vuelve entonces paraddjicabgsto externo diagnosticado y es bien
propio; es el problema, la causa, el obstaculo mqu@ermite la concrecion del deseo y al
mismo tiempo, el cuerpo implica la Unica soluciéhhijo propio sera en la medida que se
venza al cuerpo y se superen las dificultades.

Esta tenaz y -en muchos casos- prologada ‘luchhbd@res y mujeres por lograr concebir y
engendrar un hijo bioldgico, que lleve sus progi@ses —0, aunque mas no sea- de uno de los
miembros de la pareja, puede parecer desmedidageeda para un observador externo, sin
embargo en la palabra y la experiencia de los igsual deseo se hace carne de la forma mas
literal: el cuerpo se deja atravesar por el sabé&dieco en el cual radica la mayor y Unica
esperanza. En esta experiencia, el dolor que pwadsar determinada instancia del
tratamiento, también queda relegado a un segurshmpse trata de un dolor que los usuarios
reconocen en el cuerpo y que en el discurso quedgpre ubicado detras de la esperanza. A
pesar del relato de la espera incesantamilelgro de la concepcigrde la prueba reiterada,
del dolor en el cuerpo y de la angustia del espirla adopcion no se reconoce
mayoritariamente como un camino viable hacia leenm&dad/paternidad; porque -justamente-
el deseo que emerge del relato de los usuarioscsetra mas ligado a la experiencia de la
procreacion que a la experiencia misma del ejercieila maternidad/paternidad

Deberia considerarse con mayor detenimiento laiéglaentre las posibilidades que ofrece el
avance cientifico -objetivado en el discurso médicdas expectativas que construyen los
usuarios en torno a éstas. Alli, ambos componesgepotencian mutuamente: la ciencia
avanza siguiendo las reglas propias de su camputrodde las cuales el registro de lo
socialmente conveniente no es un factor deternmengnlas expectativas de los usuarios
fundamentadas en esa apropiaciéon del discursdfaense vuelven desproporcionadas y se

desvinculan de los problemas asociados que cigrdaticas pueden implicar.

®Y es en este sentido que se habla de un relaterepo presente, porque el discurso de los usuaddscluye
el desarrollo de la vida cotidiana después de teepcion. No hay problematizacion sobre el ejevcits la
paternidad o la maternidad en una edad avanzadajgraplo, o sobre las familias monoparentales| easo
del reclamo de implantacién de embriones criocaagkrs una vez disuelta la pareja.
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(i) A nivel de las relaciones institucionales:
Desde hace décadas en nuestro pais viene desatosiéaun importante y profundo avance
de la medicina reproductivaLa gran inversién, la capacidad y el conocimiento
demostrado de muchos de nuestros profesionales y ralel de equipamiento de gran
parte de los centros de fertilidad de nuestro pajson aspectos reconocidos por importantes
instituciones especializadas en la tematica. Eactaalidad, son los mismos centros los que
buscan cumplimentar los estandares de calidad agosbinternacionalmente, al mismo
tiempo que ajustan sus protocolos de accion y ddsar su propio coédigo de ética
profesional. La contracara de tan marcado desarnpolado y del poco acompafiamiento del
Estado, son lasonsecuencias dadas por la l6gica misma del funcamiento del mercado
la inversion privada se despliega en aquellos egygue garantizan una demanda solvente.
En nuestro pais esto queda plasmado en una mareadentracion territorial: el avance, la
inversion y el desarrollo de las TRHA se ubica es konas de mas altos recursos
econoémicos.
No sorprende entonces que, ya sea considerandaongettlidad con un criterio amplio o
restringido, la mayoria de los usuarios encuestadiosia que el Estado y/o las Obras
Sociales deben cubrir los tratamientos de repradn@sistida. Sin embargo, no se evidencio
un acuerdo en relacién con la modalidad indicada patablecer los limites de la cobertura.
Tomando en consideracion la opiniéon de la mayagidod entrevistados, las limitaciones no
deberian quedar establecidas previamente o de hietierian ser minimas. No obstante, es
importante mencionar que desde la l6gica de laisigad publicas, se vuelve imprescindible
el establecimiento de una serie de criterios quédn la cobertura para poder asi garantizar
una distribucion equitativa de los recursos didplesi Sobre este punto, el conocimiento y la
experiencia médica es el elemento capaz de legitasi@s criterios, siendo la palabra del
especialista la Unica razén que los usuarios remmoomo valida al momento de limitar o
dar por finalizado su tratamiento de reproduccion.
Por otro lado, la investigacion realizada puso edencia la tension manifiesta entre: el
aumento de la demanda producido en los ultimos wfascalidad de la prestacion médica
que pueden brindar los centros de fertilidad. Atipakel relato de los usuarios y de los
especialistas, se observa que algunas institucigaeao podrian satisfacer la creciente
demanda sin afectar la calidad de las prestaciqnesbrindan. Esta situacion se pone de
manifiesto indirectamente en la carencia de espaciequipamiento adecuado, malos tratos

en la relacion médico-paciente y otras dificultapeibidas por los usuarios.
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(iii) A nivel de la normativa y las politicas publicas:
Otro de los nudos problematicos emergentes de Masiigacion corresponde dispar
desarrollo y conocimiento sobre la tematica adquido por el sector privado y por el
sector publica En la Argentina, la Sociedad de Medicina Repridac(SAMER) es la
encargada de otorgar‘&ertificado de Acreditacion de Centro de MediciRaproductiva’a
aquellas instituciones que cumplan con los reaqussit los estandares de calidad que les
permitan implementar un Programa de Reproduccidmatha Asistida de Alta Complejidad.
En este sentido y como ya se menciond, el avaratednioldgico y la creciente difusion de
estas técnicas llevaron a la multiplicacion derosndle fertilidad y al aumento de la demanda
por parte de los usuarios. Sin embargo, desdeoliticpas publicas de salud todavia no se ha
logrado acompafiar el desarrollo y regular completdaen este tipo de practicas meédicas,
dejando laexpertise’en manos del sector privado.
Esta cuestion no es menor en el marco de la impitién de la Ley de cobertura nacional
(26.862) y la nueva ley especial de técnicas dedecion humana asistida que sin dudas
requerirdn de un mayor protagonismo del sectorigaibho sélo en tanto prestador del
servicio sino también en tanto 6rgano de contraindsmo, el Estado debera afrontar el
desafio de la desigual distribucion de los recuteosndmicos, de equipamiento y recursos
humanos especializados), fundamentalmente consuiergque algunas de las provincias de
nuestro pais solamente estan en condiciones detigarael acceso primario a la salud. Cabe
preguntarse entonces,daiavance en términos de la ampliacion de dereghies igualacion
de oportunidades, al apoyarse en una desiguaibdisibn de los recursos, no generara
nuevas desigualdades de base territorial.
Asimismo, no se sabe con certeza aun el impactotengra la reglamentacion de la Ley
especial ni de la Ley de cobertura nacional (26.&@62un posible aumento de la demanda y
por ende, en un posible detrimento de la calidatbsleservicios ofrecidos por los centros y
hospitales que realicen este tipo de tratamieos.supuesto, la tensién masividad/calidad,
esta a su vez, fuertemente relacionada con dosianes no menores que corresponden al
nivel de las politicas publicas: #hanciamiento y la cobertura de los tratamientosy el
control de las prestaciones médicgsor parte de las autoridades sanitarias.
En la practica médica y social de los TRHA se d¢aee de forma contundente el saber
médico y cientifico sobre el cuerpo, lo bioldégicdoygenético, con las bases del derecho
normativo, la bioética y la (de)construccion deslajetividad individual. Es importante

acompasar los avances en uno y otro campo, al iguel considerar los efectos de la
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apropiacion de estos discursos por parte de lariosu Es tan relevante y continuo el avance
cientifico que se vuelve fundamental pautar coprdatiento su ejercicio e implicancias en el
marco de unas practicas sociales concretas y da$itiistérica y culturalmente. Este trabajo
relativo al campo del derecho, implica necesarideneh didlogo profundo e incesante con
otros saberes disciplinares, asi como también steximalizacion y visualizacion de las
practicas sociales que ya se estan implementadmsesentimiento legal. Ampliar la frontera
de los derechos sociales y de la igualacién detapidades implica, al mismo tiempo, incluir
a todos los actores intervinientes, atribuir dessch responsabilidades para protegerlos de
practicas abusivas, mientras se delimita la frantemtre lo cientificamente posible y lo

cultural, politica y socialmente deseable.
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