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Resumen de la tesis para la obtencion del titulo de Doctora en Sociologia

Autora: Lic. Belén Coria

Directora: Dra. Marcela Cerrutti

El objetivo de esta tesis es analizar las perspectivas en torno al avance de la
gestacion por sustitucion en Argentina, describiendo los debates respecto a su falta de
regulacion legal y su consideracion como una via para tener hijos/as entre quienes se
encuentran en la busqueda de la maternidad/paternidad. A partir de una metodologia
de tipo cualitativa, este estudio se basé en el analisis de fuentes documentales tales
como textos doctrinarios, proyectos de ley, versiones taquigraficas de debates
legislativos, documentos institucionales y articulos periodisticos. Ademas, acudio a
técnicas como la observacion no participante de acciones colectivas y la entrevista en
profundidad semiestructurada. Este analisis permite concluir que se esta
desarrollando un debate respecto a los derechos en juego de los involucrados en un
proceso de gestacion por sustitucion (mujeres gestantes, padres/madres de intencion
y niflos/as), el cual tiene mas intensidad en la arena civil que la legislativa. Las
cuestiones mas dilematicas refieren al lugar del dinero y de las mujeres gestantes en
estos acuerdos, dando lugar a una discusion planteada en términos dicotomicos, lo
que impide un abordaje sobre cémo se desarrolla la practica en concreto y la
intervencion estatal que ella requiere. Las personas en pareja heterosexual con
problemas de fertilidad y los hombres gays son los grupos identificados como
interesados en formar familia mediante esta técnica, con el objetivo de mantener un
vinculo biologico con sus hijos y criarlos desde su nacimiento. Sin embargo, se
evidencia que la falta de regulacion legal y de recursos econdomicos, orienta a estas
personas a buscar la maternidad/paternidad mediante otras técnicas de reproduccion
asistida o via adopcion. Ademas, la carencia de una regulacion estatal resulta en una
falta de registro del avance de esta practica, la cual actualmente se desarrolla a partir
de las decisiones particulares de los centros de medicina privados.

Palabras clave: CIENCIA- TECNOLOGIA- REGULACIONES- FAMILIAS

Abstract

The purpose of this thesis is to analyze the multiple perspectives on
surrogacy in Argentina, describing the debates about why it is still unregulated and
how it is perceived as a legitimate way to have children. Using a qualitative
methodological approach, the study is based on the analysis of documentary sources
such as doctrinal texts, draft laws, transcriptions of legislative debates, institutional
documents and press articles. In addition, it also employs non-participant observation
of collective actions and semi-structured in-depth interviews. Results show that
surrogacy has given place to a debate on the rights of those involved in the process,
that is surrogates, intended parents and children, which is more active and intense in



the civil arena than in the legislative realm. The most dilemmatic issues refer to the
role played by money in these agreements, giving place to a discussion without
nuances, preventing a broader debate on how this practice has been carried out and
which could be the role of the State in its regulation. Heterosexual couples with
fertility problems and gay men are the groups identified as particularly interested in
forming a family through surrogacy, with the aspiration of continuing a biological
link with their children and raising them from birth. Nevertheless, it is evident that
the lack of legal regulation and economic resources, has led them to use other
assisted reproductive techniques and/or adoption. The lack of State regulation of
surrogacy in Argentina prevent its registration and therefore hides the possibility to
assess how this practice is gaining popularity, which currently depends only on the
numbers that private medical centers provide.
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Introduccion

Presentacion y objetivos de investigacion

La presente tesis aborda un fenomeno que ha sido escasamente tratado por las
ciencias sociales en nuestro pais, la gestacion por sustitucion (en adelante GS). La
GS es una técnica de reproduccion asistida (en adelante TRA), por medio de la cual
una persona, denominada gestante, sin aportar su material genético (6vulos), lleva
adelante un embarazo a partir de la transferencia de un embridén conformado con
material genético de los futuros progenitores y/o de terceras personas (donantes de
gametos) (Comision Asesora en Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, 2017).
Esta practica genera grandes controversias a nivel internacional, las cuales se
derivan, entre otras cuestiones, de la posibilidad de que se exploten mujeres con
necesidades econdmicas, que se generen impactos psicologicos impredecibles tanto
para la mujer gestante como para el nifio/a, y que se vulneren los derechos de
identidad de los nacidos. Sin embargo, en lineas generales, la cuestion mas
dilematica refiere a la potencial mercantilizacion de la mujer y de los nifos
concebidos a partir de esta practica (Arteta Acosta, 2011; Storey, 2000).

En la Argentina, se dio lugar a un debate respecto a incluir un articulo que
regule esta practica dentro del nuevo Codigo Civil y Comercial de la Nacion (en
adelante CCCN) reformado en 2014, lo que mostr6é su importancia en el contexto de
la reproduccion asistida. El hecho de que el articulo finalmente no haya sido
incluido, da cuenta de la resistencia ejercida por parte de distintos grupos de presion,
los que hicieron alusion a dilemas éticos y juridicos de gran envergadura que
ameritaban un debate mas profundo y de caracter interdisciplinario (Seleme, 2013).
Asi, la falta de prohibicion como también de reglamentacion de la practica, la coloca
en un terreno de “alegalidad” (De Lorenzi, 2021: 390)

Ahora bien, esto no impidid que el desarrollo de la GS avance en nuestro
pais, provocando un aumento en la judicializacion de los casos en los que se solicita

la autorizacion previa de la realizacion de la practica, o bien que se reconozca el
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emplazamiento filial del nifio nacido como hijo de los padres intencionales. A raiz de
ello, en el afio 2017 se realiz6 un amparo colectivo impulsado por el Defensor del
Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires y la Federacion Argentina LGBT, a partir del
cual se dispuso que el Registro Civil de esa jurisdiccion, inscriba preventivamente a
los nifios nacidos a través de GS sin necesidad de una intervencion judicial'.

Esta facilidad para llevar a cabo el proceso en la CABA, dio lugar a que los
padres de intencidén y/o las mujeres gestantes residentes en otras jurisdicciones del
pais se muden hacia la Capital para que el nacimiento y por lo tanto la inscripcion del
nacido/a mediante GS se pueda llevar a cabo sin recurrir a la Justicia. Ciertas
investigaciones como la de Soria (2021) dan cuenta de que la voluntad de las mujeres
gestantes no siempre es tenida en cuenta al momento de tomar esta decision, la cual
afecta directamente su vida cotidiana y su bienestar psico-emocional, ya que deben
afrontar el desarraigo. La falta de control sobre el proceso y sobre el poder de
decision de las mujeres gestantes en el mismo, es una consecuencia directa de la falta
de regulacion de la practica en nuestro pais. En consecuencia, comienzan a surgir
cada vez mas criticas y temor respecto a que el avance de esta practica propicie la
explotacion y/o la trata de mujeres en situacion de vulnerabilidad.

Este temor se ha intensificado al evidenciar que la GS puede involucrar la
mediacion de “agencias” que ofrecen distintos servicios para quienes desean acceder
a esta practica pese a su falta de regulacion. Estos intermediarios se ocupan de la
seleccion de la gestante y de los gametos, ademas de brindar asesoramiento legal y
ofrecer servicios de traduccion e intérpretes cuando el procedimiento se realiza en
paises no hispanoparlantes, en el marco de la “atencion reproductiva transfronteriza”
(Martinez-Sanchez, Jarefio-Ruiz, de-Gracia-Soriano y Navaloén-Mira, 2021). Si bien
pueden ser entendidas como instituciones que permiten lograr el proyecto

maternal/paternal, se considera que también pueden generar relaciones demasiado

1 “Defensor del Pueblo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Otros ¢/GCBA y Otros
s/Amparo”, 10/08/2017. Cabe destacar que posteriormente a la finalizacion de esta investigacion,
esta disposicion fue revocada en virtud de garantizar la division de poderes y no otorgarle al
Poder Judicial la facultad de decidir sobre cuestiones “abstractas” y generales (“Defensoria del
Pueblo de la CABA y Otros demandado: GCBA y Otro s/ incidente Familia”, 03/07/24). Esta
revocacion implica da lugar a cuestionamiento a las 151 inscripciones realizadas en ese Registro
Civil, y sin dudas, dara lugar a un cambio en la dinamica de la GS tal como se venia desarrollando
hasta el afio 2023.
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asimétricas respecto a los usuarios/pacientes de reproduccion asistida (Vespucci,
2021).

La presentacion de la GS como un producto mercantil realizada por estas
agencias, ha despertado diversas criticas que apuntan contra la “venta” de servicios
reproductivos, y en ultima instancia, de nifios. Organismos internacionales como
UNICEF (2022) se han expedido y han realizado un llamado a los Estados y
tomadores de decisiones a considerar ciertas cuestiones clave para resguardar los
derechos de los nifios y nifas nacidas mediante acuerdos de GS privados. Por esto
han publicado una nota con una serie de recomendaciones a fines de evitar que los
nifios, nifilas y mujeres gestantes sean explotados y vulnerados en sus derechos. En
este contexto, ciertos estudios de revision del derecho comparado en paises
latinoamericanos con una casi total carencia de regulacion en la materia, que
concluyen en la necesidad de una legislacion que brinde una soluciéon segura y
accesible evitando acudir a “servicios ilegales que rocen peligrosamente con la trata
de personas” (Higuita Jaramillo y Gomez Rua, 2023)%.

Como se vera a lo largo de la tesis, estas cuestiones pueden ser rastreadas en
un debate anterior en torno al lugar del cuerpo y el trabajo femenino, expresado en la
discusién sobre la regulacion de la “prostitucion”/“trabajo sexual”. El debate
respecto al avance de la GS replica varios aspectos centrales de aquella discusion, la
cual gira en torno a la dicotomia autonomia/explotaciéon y pone eje en la capacidad
de agencia de las mujeres sobre sus propios cuerpos. Es fundamental presentar aqui
estas lineas de interpretacion, ya que complejizan los andlisis de las relaciones de
poder reflejadas en el ejercicio de la sexualidad y la capacidad reproductiva de las
mujeres. Ademas, es destacable que quienes se han involucrado en la discusion sobre
la. GS y la prostitucion, ejercen una demanda de intervencion del Estado,

entendiéndolo como el principal garante de derechos de las mujeres y las infancias.

2 En efecto, luego de haberse culminado esta investigacion, se dio a conocer una denuncia a dos
clinicas de reproduccion asistida de la provincia de Cordoba, acusadas de captar a mujeres en
situacion de vulnerabilidad para llevar a cabo procesos de GS. Disponible en:
https://www.fiscales.gob.ar/trata/cordoba-citan-a-indagatoria-a-nueve-acusados-por-captar-a-
mujeres-en-situacion-de-vulnerabilidad-para-que-subroguen-sus-vientres/ (consultado el
21/08/24)
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A pesar de los avances en la tecnologia, la emergencia de nuevos modelos de
familia y de diferentes modos de concebir a la maternidad/paternidad —incluyendo su
postergacion— y del reconocimiento de los derechos del colectivo LGBTTIQ+, el
tratamiento del tema por parte de las Ciencias Sociales en la Argentina ha sido escaso
y parcial. Entre los antecedentes se encuentran trabajos en el area de la sociologia
econémica que problematizan esta técnica de reproduccion asistida (en adelante
TRA) y su relacién con la mercantilizacion del cuerpo (Moreno, 2015), como
también analisis enfocados en la medicalizacion de la maternidad y la infertilidad
(Candal, 2010) y en la homoparentalidad (Vespucci, 2019). Sin embargo, aun se
evidencia una escasa atencion a esta tematica, frente a la prevalencia de una
discusion que fundamentalmente se ha dado desde las disciplinas del derecho, la
psicologia y la medicina, las cuales aparecen como las voces autorizadas cuando de
GS se habla’.

Partiendo de un abordaje conceptual que recurre a diversas ramas de la
sociologia (y antropologia) como los estudios de familia(s), salud, ciencia y género,
la investigacion busca profundizar en el andlisis del avance y extension de esta TRA
(CATRHA, 2017)*. Teniendo en cuenta el debate juridico, la presentacion mediatica
y la consideracion civil de esta practica, la tesis se propone responder los siguientes
interrogantes: ;qué lugar ocupa la GS en el escenario de la reproduccion asistida en
Argentina? ;cuales son los motivos por los que atn no se ha regulado legalmente?,
(cudles son las reticencias y los fundamentos del debate?, ;como se ha venido
desarrollando esta discusion y quiénes la protagonizan?, ;cudles son las perspectivas
que predominan y quiénes las sostienen? Y en relacion con este ultimo interrogante,
surge otro que interpela a potenciales usuarios/as: ;Cuan relevantes son la regulacion
y el acceso a esta TRA para personas con dificultades o imposibilidades para

concebir de manera “natural”?

3 Asi se expone en documentos de la Comision Asesora en Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida (en adelante CATRHA), como la Guia de Buenas Practicas sobre gestacion por
sustitucion en Argentina (2017).

4 Este avance se expresa en los 77 fallos judiciales en los que se autoriza la realizacion de la
practica de manera previa, como también posteriormente al nacimiento del nifio/a (Notrica, Silva
y Dimerman, 2022). Por otro lado, uno de los centros mas importantes, registré que en 2011
recibi6 su primer consulta, y que para 2017 ya recibian 80 consultas anuales (Inciarte, 2018).
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El estudio tiene en cuenta las especificidades de nuestro pais, en particular, la
fuerte presion de la iglesia Catolica en la regulacion de la vida social plasmada en la
legislacion, y la ascendente influencia de los movimientos feministas como voz
autorizada en los debates concernientes a la regulacion de la vida familiar y los
derechos sexuales y reproductivos, en un contexto que ademds se complejiza por la
escasez de recursos en el sistema sanitario publico. En el marco de los procesos
actuales de diversificacion de los modelos de familia, la presente investigacion se
propone describir y analizar las perspectivas y nociones en torno al avance y
extension de la GS en Argentina. En este sentido, se persigue establecer los factores
que han dificultado su regulacion legal, tomando en cuenta las diversas posturas —en
el plano institucional, juridico, mediatico y civil — que disputan sobre el valor y
legitimidad de esta practica.

En funcién de los debates internacionales, la tesis parte de una hipotesis que
plantea que los potenciales usuarios/as de esta TRA (particularmente personas con
problemas de fertilidad y hombres gays), la conciben de manera problematica al
asociarla a procesos de mercantilizacion de la mujer y los nifios, y de una muy dificil
accesibilidad. Por otro lado, se considera que la iglesia Catolica y los feminismos —
en conflicto con los movimientos LGBTIQ+— se erigen como los actores que se
oponen a la extension de esta practica; mientras que los juristas especializados
encontraran en la legislacion nacional y en el derecho internacional argumentos tanto
a favor como en contra de la licitud de la GS.

Esta tesis comienza abordando la cuestion desde un enfoque mas macro,
describiendo las tendencias relativas a la adopcion y a la demanda de TRA en la
Argentina en las ultimas décadas, para asi ubicar el avance de la GS en un contexto
mas general. Seguidamente, se reconstruye la discusion juridica y legislativa en torno
a la practica, dando cuenta de los fundamentos tanto de la aceptacion como de su
rechazo desde el plano legal. Dada la relevancia de los medios de comunicacion en la
conformacion de la opinion publica, en el siguiente capitulo se abordan las
representaciones que transmite la prensa escrita en torno a la GS. Asi también se
identifican los grupos de la sociedad civil que incluyen la tematica en sus agendas, ya

sea como una demanda de acceso a derechos o desde una discusion ética,
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caracterizando sus perspectivas y modos de accion colectiva. Por ultimo, se aborda la
esfera mds intima en la cual se desarrollan las decisiones de planificacion familiar,
analizando las percepciones y nociones de esta TRA por parte de personas y parejas
en distintas circunstancias reproductivas y de clase social, dando cuenta de la
dimension subjetiva asociada a esta técnica como via para alcanzar la

maternidad/paternidad.

Metodologia

En funcion de la naturaleza de los objetivos propuestos, la tesis emplea un
abordaje metodoldgico centralmente cualitativo, el cual busca comprender la
perspectiva de los actores a fin de interpretar contextualmente los significados, las
practicas y las interacciones que acontecen en el fendmeno estudiado (Montes de
Oca Barrera, Reyes y Rosales, 2024). El enfoque cualitativo es el mas adecuado para
conocer las producciones de discursos, imagenes, relatos y representaciones de los
actores en torno a la GS, en sus propios contextos situacionales, sociales e historicos
(Alonso, 1998). A través de este enfoque metodologico se pretende acceder a las
representaciones de la realidad de los sujetos de investigacion, las cuales s6lo pueden
analizarse de manera proxima a través de la interaccidn comunicativa entre quien
investiga y las practicas de sentido en su contexto.

Se utilizaron diversas técnicas para la recoleccion y construccion de datos,
entre las cuales se destacan la observacion no participante, que tiene como fin
registrar visualmente un hecho sin intervenir en ¢l (Campos y Covarrubias y
Martinez, 2012) y la entrevista en profundidad semiestructurada, entendida como un
proceso comunicativo entre investigador y entrevistado, quien proporciona
informacion orientada e interpretada de sus propias experiencias (Alonso, 1998) . Se
acudi6 también al andlisis documental teniendo en cuenta los contextos de
produccion y entendiendo a los documentos como representaciones €
interpretaciones de eventos que se realizan de acuerdo a ciertos intereses (Sautu,

Freidin y Di Virgilio, 2017).El corpus documental fue analizado con ayuda del
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software ATLAS.ti, en vistas de facilitar la codificaciéon de los conceptos clave de
cada documento (entrevista, proyecto de ley, fallo judicial, articulo periodistico,
etcétera).

Es importante destacar que la GS implica no sélo un objeto de investigacion,
sino también una practica social en constante desarrollo, sobre la que se generan
grandes controversias que son motivo de un debate atin en curso. No obstante, esta
tesis se sitila en un contexto ‘“historico-institucional” que implica, como es usual en
la investigacion social, realizar un recorte de la problematica y ubicar el objeto de
estudio en una coordenada espacio-temporal especifica (Sautu, Freidin y Di Virgilio,
2017). El recorte aplicado en esta investigacion atiende estrictamente a cuestiones de
financiacion y de atendimiento del plan de estudios del Doctorado en Sociologia. Por
esto, a partir de establecer el afio 2023 como limite temporal de las practicas,
discursos y acciones analizadas, se sugiere al lector interpretar los resultados que
aqui se presentan en funcion de dicha contextualizacion.

El trabajo investigativo también empled datos cuantitativos para describir el
avance de las TRA y de la adopcion a partir del afio 2004, afo en el que se inicia el
registro de las TRA en nuestro pais. Esta informacion permite establecer una
tendencia en el avance o retroceso de estas modalidades alternativas —a la natural—
para acceder a la maternidad y paternidad. . Si bien la adopcion es una practica de
larga data en la Argentina, el andlisis que aqui interesa pone foco en las ultimas
décadas caracterizadas por el avance de la reproduccion asistida. Es decir, que se
busca ubicar la situacion de las diversas modalidades de formar familia entre las que
se incorpord recientemente la GS.

El anélisis examina el niumero de adopciones y de TRA registradas en el
periodo seleccionado, estableciendo una relacion entre sus variaciones y las
potenciales modificaciones en materia legislativa que afectan los procesos para
llevarlas a cabo. Se busco identificar en qué medida se han extendido estas
estrategias de formacion familiar alternativas a la concepcion natural, y qué estatus
se le otorga a la consanguinidad y a la voluntad procreacional en las relaciones de

parentesco, tanto por parte del Estado, como desde la sociedad civil y la comunidad
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erigida en torno a la medicina reproductiva —representada por las clinicas y los/as
profesionales que trabajan en ellas.

Para esto, se acudio tanto a fuentes primarias oficiales (gubernamentales),
como no oficiales (producidas por ONGs, asociaciones civiles e instituciones
cientificas). Las primarias resultan fundamentales para abordar el rol del Estado en
las practicas de adopcion y TRA, cuestion que se erige como central en todo el
debate desarrollado en torno al avance de la GS. Por su parte, las fuentes no oficiales
son las que dan pautas sobre la libertad de accion que poseen, por ejemplo, los
centros de medicina reproductiva. El registro que estos centros construyen no solo
son indicativos del numero de tratamientos realizados, sino que expresan también lo
que los profesionales consideran relevante registrar y publicar. Estas fuentes
permiten problematizar el andlisis respecto a las decisiones que estas instituciones
toman en torno a registrar los tratamientos de GS realizados en un contexto de falta
de regulacion. Qué es lo que estas clinicas deciden comunicar respecto al avance de
la GS, permite comenzar a dimensionar la importancia del rol del Estado y el
mercado en el debate que se analiza en los capitulos siguientes.

Por otro lado, durante 2020 y 2021 se realizaron entrevistas en profundidad a
informantes clave de acuerdo a cada tematica, los que permiten obtener informacion
que no estd contenida en los documentos oficiales y/o institucionales analizados.
Esto reviste de especial importancia para el caso de la GS, ya que da la posibilidad de
sugerir unas primeras ideas respecto al contexto tan poco conocido en el que se
llevan a cabo estos procedimientos. La entrevista en profundidad ofrece dos
potencialidades, ya que apunta a captar el discurso de los profesionales como
representantes de una institucion de salud especifica o una organizacion médica, y a
la vez permite abordar ciertos posicionamientos mas individuales del entrevistado.
La riqueza de estos datos radica en su potencialidad para comenzar a bosquejar los
puntos mas dilematicos del debate entre profesionales de la salud y establecer sus
relaciones con el debate mas amplio (legal, civil, mediatico, etcétera).

Para caracterizar el proceso de adopcion en Argentina, se acudio a datos de la
(Direccion Nacional de Registro Unico de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos

(en adelante DNRUA) y la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (en
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adelante SENNAF). Se realizaron ademas 2 entrevistas a una funcionaria de la
DNRUA. Para caracterizar el avance de la reproduccion asistida, se recurrié a los
datos brindados por el Registro Federal de Establecimientos de Salud (en adelante
REFES), y a otras fuentes no oficiales, como la Comision Asesora en Técnicas de
Reproduccion Humana asistida (CATRHA), la Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida (en adelante REDLARA) la Sociedad Argentina de Medicina
Reproductiva (en adelante SAMER) y el Registro Argentino de Fertilizacion Asistida
(en adelante RAFA). Ademas, se realizaron 4 entrevistas a profesionales médicos de
distintos centros de medicina reproductiva (3 de ellos eran directores de dichas
instituciones), 2 entrevistas a juristas especialistas en fertilidad y 1 entrevista a una
psicologa especialista. La identificacion de estos profesionales permitio dar cuenta de
cuales son las voces autorizadas en el debate sobre GS, y como se lleva a cabo un
“reclamo de autoridad y expertise” (Freidson, 1994) como elementos esenciales del
proceso politico que implica un debate sobre regulaciones.

Cabe destacar que todas las citas que se reproducen en el texto sobre las
entrevistas realizadas en el marco de la tesis, fueron anonimizadas, resguardando los
nombres de los entrevistados y de las instituciones/organizaciones que representanlLa
posicion que las personas entrevistadas ocupan en cada institucidn/agrupacion
(presidente, director, integrante, referente, etcétera) se incluye en los testimonios solo
si dicha posicion establece la postura y el accionar de todo el colectivo, lo que resulta
relevante sobre todo para los centros de medicina reproductiva. Las citas en las que
se explicita la identidad del emisor, se han dado en el marco de eventos publicos
online, los cuales son referidos oportunamente. En caso contrario, se hace referencia
a declaraciones en el marco de entrevistas propias, las cuales fueron realizadas casi
en su totalidad de manera virtual, debido a las medidas de aislamiento social
implementadas a partir de la pandemia de COVID19.

El analisis sobre el debate juridico y legislativo, que se presenta en el segundo
capitulo, se basa en distintas fuentes del derecho—doctrina, jurisprudencia y debate
legislativo—, poniendo foco en los argumentos y supuestos juridicos que se
movilizan para sentar posicion sobre la legalidad/ilegalidad de esta practica. Para

ello, se presta especial atencion a la referencia que se hace a los derechos sexuales y
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reproductivos, al derecho a la identidad, a la no discriminacion y a la autonomia,
entre otros. La busqueda de las fuentes documentales se realiz6 a través buscadores
online en sitios juridicos de acceso abierto (SAIJ, Estilo Caja, InDret, Microjuris) y
en repositorios universitarios. También se accedié a la Doctrina disponible en el
Catalogo Abierto de la Biblioteca de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, y a
las versiones taquigraficas del debate parlamentario en el sitio web de la Comision
Bicameral para la reforma, actualizacion y unificacion de los Codigos Civil y
Comercial de la Nacion. Por ultimo, los proyectos de ley fueron extraidos de la
pagina abierta de la Honorable Camara de Diputados de la Nacion.

En primer lugar, se analiza la doctrina juridica producida por especialistas en
Derecho de familia, identificando cuéles son los ejes sobre los cuales se sostiene el
debate. La pregunta inicial de esta tesis en torno a la falta de regulacion de la GS,
vuelve imprescindible el abordaje de la doctrina al respecto, entendiendo a la
disciplina del Derecho como la protagonista de esta controversia. Las posturas
contrastantes en torno a la valoracién juridica de la practica de GS, expone el
desarrollo de ““ideologias teoricas” sobre el Derecho (Novick, 2014), subordinado
ademads a la politica como “discurso del poder” (Gimenez, 1989). Por lo tanto, el
andlisis de la doctrina que aqui se realiza, ubica la mirada en sus significados sociales
en torno a la familia, la salud, la discriminacion, los roles de género, entre otras
cuestiones.

En segundo lugar, se analizan distintas propuestas legislativas (29)
presentadas en el Congreso para prohibir o regular la GS en nuestro pais, prestando
especial atencion a la propuesta del Anteproyecto de reforma del CCCN del afio 2012
y a su correspondiente debate legislativo, acudiendo para ello al analisis de 6
versiones taquigraficas de las sesiones llevadas a cabo en el Congreso. El analisis de
proyectos presentados en un espacio temporal de 22 afios (2000-2022), permitid
identificar permanencias y cambios en los fundamentos de las propuestas de
prohibicion/regulacion. Prestar atencion a la temporalidad en estas presentaciones
legislativas es util para ubicarlas en un contexto mas amplio en el escenario social y
legislativo en torno a derechos sexuales y reproductivos y a la agenda de

movimientos feministas y de diversidad sexo-genérica. Ahora bien, el andlisis del
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unico debate legislativo que se llevo a cabo hasta ahora, s6lo permite un andlisis del
debate en los afios 2012/13, y debe ser leido atendiendo a esa temporalidad. Es decir
que si bien puede brindar pistas para responder a la pregunta por la falta de
regulacion, no es capaz de dar cuenta del debate mas actual al respecto. No obstante,
permite ubicar el lugar de la ley como ordenador de avances sociales y cientifico-
tecnologicos, demostrando que las normas oficiales mantienen relaciones complejas
con los cambios y transformaciones sociales. El analisis de estas fuentes, entonces, se
hace desde una perspectiva que considera el rol legitimador de la ley y a la vez su
funcion de resolver conflictos de intereses al interior de una sociedad (Novick,
2014). Asi, la falta de legitimidad legal de la GS se puede ver expresada en los
discursos individuales de las personas que eventualmente evalian esa herramienta
para formar familia.

Por ultimo, se analiz6 la jurisprudencia (22 fallos) respecto a casos concretos
de GS, de manera de identificar en qué medida esta practica es aceptada por los
jueces/juezas. Este andlisis permite identificar qué argumentos de la doctrina fueron
recogidos en la practica judicial concreta, ademas de sopesar los efectos del articulo
562 eliminado del CCCN. A la vez, las sentencias echan luz sobre las voces
autorizadas para decidir la permision de la practica, pudiendo profundizar en los
argumentos desde la Psicologia y la Medicina que también aparecen para justificar
esas autorizaciones judiciales. Otro de los aportes que brinda el analisis de estas
sentencias, es un vasto discurso en torno a los proyectos familiares legitimos,
brindando caracterizaciones de aquellos modos aceptados de construccién familiar.
El discurso judicial, entonces, es analizado en su cardcter performativo y normativo
(Novick. 2014).

Por ultimo, entre los afios 2020 y 2021 se realizaron 4 entrevistas a actores
que participan del debate en estos ambitos (1 legislador que ha presentado un
proyecto de ley, 1 integrante de la Comision Redactora del Anteproyecto del CCCN
y 4 juristas especializados en la tematica). Este analisis da cuenta de los factores
controversiales que dificultan el consenso y la promulgacion de legislacion
especifica en nuestro pais, ademas de describir la presencia del Estado (desde el

Poder Legislativo y el Judicial) en el avance de la GS. En términos mas generales,
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estas fuentes permiten comprender la logica y las estrategias utilizadas para la
construccion y presentacion de las distintas propuestas de legislacion, asi como dan
cuenta de las tensiones entre los distintos actores que abogan por una regulacion.

Para el estudio sobre los discursos medidticos en torno a la GS se llevd a cabo
un andlisis de fuentes primarias, especificamente de los contenidos de articulos de
diversa indole (noticias, editoriales, informes, entrevistas) publicadas en tres
periodicos: La Nacion, Clarin y Pagina 12, los cuales suelen ser considerados los més
influyentes en materia de formacion de opinidon publica. Empleando las bases de
datos online de dichos medios, se analizan los contenidos de 40 articulos vinculados
a la GS a partir del afio 2012, cuando comenz6 a debatirse la cuestion en el Congreso
en vistas de la reforma del CCCN. El andlisis de contenido esta dirigido a identificar
qué tipo de informacion se prioriza difundir en relacion a esta TRA y con qué
orientaciones valorativas, si es que las hay. Considerando a los medios de
comunicaciéon como agentes que exponen las posturas de sectores especificos de la
sociedad, se busca establecer en qué medida estos periddicos se involucran en el
debate en torno al avance de la GS. Siguiendo la teoria de Van Dijk (1997) sobre
analisis del discurso de los medios, permite describir no sdlo el texto, sino también
las estrategias ideoldgicas puestas en juego por los autores. Estas fuentes son ttiles
para poner foco en la produccion de noticias que terminan interviniendo en el debate
sobre el avance y la regulacion de la GS. Y al igual que los textos juridicos, aportan
mas datos para identificar los actores claves que tienen voz en el debate que se
pretende conocer e interpretar.

En cuanto al relevamiento sobre las posturas de los colectivos de la sociedad
civil, se desarrollan cuatro abordajes. En primer lugar, con el objetivo de identificar
qué colectivos formaron parte del debate en torno a incluir una regulacion de la GS
en el ultimo CCCN, se analizaron 19 versiones taquigraficas de las audiencias
publicas llevadas a cabo en el afio 2012 en las que participaron representantes de la
sociedad civil sentando su postura al respecto. Si bien estas fuentes permiten
identificar qué grupos sociales intervienen en el conflicto y qué posturas sostienen,
deben ser leidas teniendo en cuenta la capacidad de acceso a la arena publica de los

distintos actores sociales. Estas audiencias tenian caracter publico y fueron llevadas a
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cabo a lo largo del territorio nacional, sin embargo, la posibilidad concreta de
participar de ellas puede ser algo limitada.

A pesar de esta limitacion, este analisis resultd de utilidad para comenzar a
identificar a los actores de la sociedad civil que son los protagonistas del debate,
como son agrupaciones LGBTTIQ+ (por ejemplo, la “Federacion Argentina de
Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans), ONG's de pacientes/usuarios de medicina
reproductiva (por ejemplo, “Abrazo x dar vida”), colectivos feministas (por ejemplo,
Pibas x la Abolicion), asociaciones de centros de fertilidad (por ejemplo, SAMER) y
la iglesia Catolica (representada en la Conferencia Episcopal Argentina, con sus
ramificaciones en los centros de bioética confesionales). .A partir de alli, se
analizaron 19 documentos institucionales de estos colectivos, los cuales estan
publicados en sus respectivas paginas web o redes sociales. Incluir este tipo de
fuentes fue fundamental, sobre todo teniendo en cuenta la dificultad para acceder a
los argumentos de la jerarquia de la iglesia Catolica a través de entrevistas con sus
representantes. Al mismo tiempo, se realizd la observacion de 7 acciones publicas de
estos grupos, realizadas en el marco de eventos presenciales o virtuales (transmitidos
por redes sociales como Youtube, Instagram y Facebook) que tuvieron a la GS como
tematica principal. El abordaje de estas fuentes, entonces, vienen a complementar y
ampliar la mirada hacia colectivos que quizas no tienen acceso a la arena estatal, pero
si encuentran en Internet un espacio mas accesible para construir formas de accion,
de participacion civica y ciudadana, de denuncia, de aprendizaje, como asi también
de creacion de redes de solidaridad y apoyo (Barcenas Barajas, 2024). Esta forma de
militancia y de construccion de agenda de estos grupos sociales, devino fundamental
a partir de la pandemia de COVIDI19, y que torn6 ineludible a esta fuente de datos
como parte de la investigacion social cualitativa.

Este primer acercamiento, permiti¢ identificar cudles son las bases
dilematicas sobre las que estos actores construyen sus posturas respecto a la GS. Para
ello, entre el ano 2020 y 2021, se realizaron 20 entrevistas en profundidad
semiestructuradas con informantes clave de los grupos de la sociedad civil
identificados. Las mismas procuraron identificar desde qué orientacién se involucra

cada grupo, las relaciones de los distintos colectivos entre si y los argumentos
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movilizados para sentar sus posturas. Las entrevistas realizadas permitieron abordar
los procesos de construccion de aquellos documentos institucionales ya analizados,
con un foco especial en las tensiones o discusiones internas respecto a la toma de
posicion colectiva que decidieron sostener. Ademas, fueron de enorme utilidad para
comprender aspectos especificos sobre como se desarrolla la GS en la Argentina,
buscando desplazar el nivel de analisis macro que siempre aparece inicialmente en
los debates sobre esta practica. Dicho de otro modo, el avance de la GS en nuestro
contexto historico y politico, su relaciéon con otras agendas de militancia y las
tensiones/colaboraciones inter-grupos solo pueden ser profundizadas a partir de la
conversacion mas abierta que posibilita el ambito de la entrevista.

Es importante advertir que los discursos de las personas entrevistadas deben
leerse a partir de su involucramiento en la practica de la GS, lo que implica entender
el juego de intereses en pugna. La eleccion de las fuentes dio lugar a una
representacion bastante acabada de los intereses de quienes desean ser padres
mediante GS, especialmente a través de los discursos de las organizaciones
LGBTIQ+, de pacientes/usuarios de TRA y de los centros de medicina reproductiva.
En cambio, el resto de los actores ofrecen un discurso construido por fuera de un
involucramiento concreto en la practica, por lo que su capacidad de representacion de
las mujeres gestantes o de los nifios/as nacidos mediante GS, es escasa. No obstante,
todas las fuentes y técnicas empleadas para la escritura de este capitulo, han
resultado efectivas para alcanzar el objetivo de describir el debate en curso y las
posturas que lo hegemonizan.

La perspectiva de potenciales usuarios/as de GS fue examinada mediante
entrevistas en profundidad. El altimo capitulo aborda las experiencias y valoraciones
individuales respecto a la GS como via para tener hijos. Para ello, entre el afo 2021 y
2022, se realizaron 50 entrevistas en profundidad semiestructuradas a personas que
fueron seleccionadas a partir de rasgos analiticos de interés para la investigacion,
como la situacion conyugal, la edad, la orientacion sexual y las
decisiones/situaciones reproductivas. El interés estuvo puesto en personas que se
encuentren realizando o hayan realizado alguna TRA (procurando contar con

representacion de personas que hayan accedido a la GS), personas que se hayan
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inscripto en el registro de aspirantes a adopcion y hombres gays’. La inclusion de los
primeros buscod identificar qué consideracion tienen sobre la GS quienes ya son
usuarios de la reproduccion asistida; mientras que la inclusion de aspirantes a
adopcion se realizd en pos de verificar si esa via es considerada soélo cuando la
concepcion natural y las TRA maés convencionales no tienen éxito. La eleccion de
hombres gays se fundamenta en que la GS es para ellos la inica manera de tener
hijos con vinculos genéticos.

Dentro de cada grupo, se procurd tener cierta variacion de clase social,
empleando como proxy el nivel educativo, de modo de relevar potenciales
diferencias en las decisiones y los modos de vivir las dificultades para concebir por
parte de distintos estratos socioecondmicos, sobre todo teniendo en cuenta que las
TRA en general, y la GS en particular, son practicas con un acceso aun restringido.
Se entrevistaron personas de diversas edades (entre 26 y 59 afios) para relevar
experiencias de personas en distintas etapas de la planificacion familiar. Esta
variabilidad etarea ha servido para ilustrar los efectos de los avances en las
tecnologias reproductivas y de los cambios legislativos en las formas de planificacion
familiar en las ultimas décadas. Para definir la muestra, se tuvo en cuenta el criterio
de saturacion teorica, y se empled el método de bola de nieve (exponencial
discriminativo) para identificar casos a entrevistar evitando la seleccion dentro de un
mismo nucleo de personas.

Las preguntas buscaron relevar las diversas concepciones sobre la
maternidad/paternidad y las distintas formas de acceder a ella, como también las
experiencias, recorridos y escollos encontrados en su busqueda, enfocandose en las
apreciaciones acerca de la GS en particular, entre otros asuntos. Mediante el
testimonio en primera persona, se buscé acceder a las perspectivas de quienes tienen
dificultades o estdn impedidos de concebir “naturalmente”, y a las soluciones que se
plantean para remediar esta situacion; tomando en cuenta también las caracteristicas

especificas de los proyectos parentales para el caso de hombres gays.

5 Se evalu6 la inclusion de personas travestis/trans como perfil a entrevistar, sin embargo, los
primeros hallazgos del trabajo de campo no arrojaron indicios de que el acceso a la GS sea una
demanda de este colectivo.
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Las entrevistas en profundidad revisten como la técnica privilegiada para
acceder a las experiencias particulares a través de sus “relatos de vida” (Kornblit,
2007) de modo de recuperar sus nociones individuales en los contextos sociales que
ellas surgen. Las preguntas por el deseo de maternidad/paternidad, devenido en un
proyecto con sus condicionamientos temporales, materiales y vinculares, resultan
mas asequibles empleando el método que Sautu (1999) denominé como “biografico”.
Este método no sirve solo para abordar la consideracién de la GS como una
herramienta viable o no para sus propios proyectos familiares, sino también para
especificar las circunstancias sobre las que sustentan las distintas posturas y logicas
argumentativas en torno a la regulacion de la practica en general. Los aspectos
afectivos, cognitivos y valorativos (Passerini, 1988; Freidin, 2017) que se exponen a
través de los relatos de vida de las personas entrevistadas, como se vera, guardan

estrecha relacion con sus nociones sobre el avance de la GS.

Reflexiones sobre el trabajo de campo

La diversidad de técnicas y de fuentes de datos utilizadas en el marco de la
investigacion implic6 un abordaje diferencial en la busqueda, involucramiento
personal y posicionamientos durante el trabajo de campo.

En primer lugar, ubicarme como sociologa en un ambito en el que las voces
autorizadas provienen de otras disciplinas, implico cierta dificultad para acceder a
datos y fuentes importantes para la construccion y analisis del objeto de estudio. Esto
se volvio mas palpable en el proceso de busqueda de las fuentes del Derecho,
especificamente la jurisprudencia y la doctrina. Mientras los proyectos de ley y las
versiones taquigraficas del debate legislativo fueron mas facilmente accesibles por
ser de caracter publico, el acceso a fallos judiciales implico una busqueda mas ardua
en las que tuve que acudir a informantes clave pertenecientes al &mbito del Derecho

que colaboraron en facilitarme el acceso a distintas sentencias.
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La falta de registro estatal sobre la GS ya implicé de por si una dificultad
durante todo la investigacion, en la medida que es una practica en constante
movimiento y avance que se encuentra escasamente documentado de una manera que
se pueda citar en una investigacion cientifica. Esta dificultad, entonces, puede ser
analizada como un dato en si misma, ya que expresa lo poco que la sociedad en
general y las Ciencias Sociales en particular, saben sobre el tema. Por otro lado, el
objeto de estudio presenta la necesidad de estar al pendiente de la doctrina mas
actualizada, la cual no siempre cuenta con acceso abierto.

En cambio, fue menos complejo acceder a los documentos institucionales de
los actores que se involucraron en el debate, como asi también las acciones
colectivas transmitidas por redes sociales. El acceso a las notas periodisticas, por su
parte, pudo ser resuelto a través de suscripciones pagas a los portales digitales para
poder ejecutar busquedas de articulos sin limites.

La realizacion de las entrevistas en profundidad fue imprescindible para la
investigacion por la cantidad y calidad de datos que se produjeron antes, durante y
luego de las conversaciones concretas. Las caracteristicas del propio proceso de
busqueda de entrevistados/as y mi presentacion como investigadora sobre GS tuvo
ciertas implicancias sobre las que amerita reflexionar.

De manera de facilitar y hacer mds cémoda la interaccion con los
entrevistados/as, yo proponia tanto una modalidad presencial como virtual.
Finalmente, casi todas las entrevistas fueron mantenidas a través de la aplicacion
“Google Meet”, lo que me permitio ampliar el alcance geografico que me habia
propuesto inicialmente (AMBA). La posibilidad de realizar entrevistas con personas
de distintas partes del pais me permitio abordar la diferenciacion entre quienes
desean ser padres mediante GS en distintas provincias. La facilidad de que el
Registro Civil de CABA representaba para aquellos residentes portefios, fue mas
palpable al escuchar y analizar los testimonios de personas residentes en otras
jurisdicciones.

S6lo una de las entrevistas fue presencial, en un centro de medicina
reproductiva de la Ciudad de Buenos Aires, en la que me reuni con su directora. Esa

breve visita al consultorio me ayud6 a dimensionar ciertos relatos de los pacientes de
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TRA, especificamente aquellos de los hombres que deben aportar muestras de semen
en un espacio donde no sienten la privacidad que desearian. El solapamiento de la
sexualidad —entendida como un aspecto de la privacidad de las personas/parejas— y
el trabajo de laboratorio mas mecanico y despersonalizado que fue relatado por los y
las pacientes, fue materializado en esa visita a la clinica.

Ahora bien, las entrevistas realizadas a profesionales que se involucraron en
la tematica han tenido caracteristicas distintas a las realizadas a los hombres y
mujeres protagonistas del Gltimo capitulo. Por casualidad o causalidad, los tnicos
entrevistados que no aceptaron una entrevista de la manera que yo les plante¢, fueron
juristas especialistas en la tematica. En cambio, sélo aceptaron charlas telefonicas o
el envio de un “cuestionario escrito” que luego fue respondido también de manera
escrita o mediante archivos de audio®. Si bien estas fuentes otorgaron datos valiosos
en torno al debate sobre la GS y sus propias posturas, no fue posible entablar con
ellas una interaccion que la propia situacion de entrevista en profundidad habilita. La
riqueza de la entrevista como “género discursivo” implica un vinculo que une
experiencia y narracion en una relacion comunicativa y dialdgica entre investigadora
y entrevistado, lo cual no puede producirse sin llevarse a cabo una conversacion
“espontanea” (Alonso, 1998).

Desde el inicio del trabajo de campo se puso claramente de manifiesto que el
objeto de estudio despierta grandes controversias, y que era un reto abordar la
tematica de la manera mas amplia posible. Presentindome abiertamente como
investigadora que buscaba comprender el debate en torno a la GS constituyé la mejor
forma de lograr confianza y obtener testimonios y documentos que reflejan la
diversidad de posturas. .Sin embargo, la presentacion como una sociologa que
investiga la “Gestacién por sustitucion” también genera expectativas estereotipicas
por parte de los potenciales entrevistados/as. En efecto, en una oportunidad fui
acusada por una militante feminista de promover la explotacion de mujeres por
referirme a la GS como una “técnica de reproduccion asistida”. Siendo consciente de

que el término “Gestacidon por sustitucion” puede estar relacionado a posturas que

6 En uno de esos casos, se justifico la negativa a la entrevista en virtud de evitar que utilicen frases
fuera de contexto que no expresen la posicion de forma leal y completa, por lo que preferia que
simplemente sean citados los articulos de su autoria.
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refieren una libre determinacion del cuerpo de la mujer gestante, tal como indica De
Lorenzi (2021), su utilizaciéon me permitiria abordar las condiciones de posibilidad y
de legitimacion de la practica entendida como una via legal para la formacion de
familias. Las denominaciones que surgieron y se impusieron al correr los afios, como
“Gestacion Solidaria” me llevaron a reflexionar respecto a la carga valorativa de cada
término. Estaba segura de que aquellos términos marcados de componentes morales
homogeneizaban una practica demasiado compleja, por lo que no podian ser
rigurosos tedricamente. En la practica de la investigacion, es decir, en el trabajo de
campo, tampoco traerian beneficios al momento de interactuar con mis informantes.
Fueron ineludibles, entonces, las tensiones entre la necesaria empatia con
los/as entrevistados y lo que yo consideraba un necesario distanciamiento respecto a
las posturas de ellos/as. Mi manera de presentarme y entablar una relacion con los/as
entrevistados implicaba tomar una decision ética que evite interponer mi propia
subjetividad que tergiverse los sentidos construidos por ellos en el proceso narrativo
que llevaban adelante. Yo debia ser capaz de entablar una relacion de entrevista tanto
con aquellos/as que consideren a la GS como un practica de “explotacion y trata de
personas”, como con quienes que la consideran un “acto de amor y solidaridad”.
Ahora bien, esto desde ya que no implica eliminar mi propia subjetividad en el
proceso de investigacion (si acaso eso fuera posible), sino integrarla de manera
controlada y consciente en el trabajo de campo a partir de un ejercicio de
reflexividad como labor imprescindible en la sociologia cualitativa (1998).
Afortunadamente el relatado fue un caso aislado, pero me prepar6 para lo que
seria un constante pedido de posicionamiento por parte de mis interlocutores. Es
decir que el abordaje de las posturas de distintas agrupaciones que fueron abordadas
en el Capitulo 4, exigi6 una reflexion respecto a como responder en el ambito de una
conversacion que siempre giraba en torno a los derechos humanos. Més alld de
ciertas ideas que fui formando a lo largo de la investigacion, estaba segura de que
debia negarme, por ejemplo, a pedidos de divulgacion de actividades de ciertas
agrupaciones. Se ha abordado largamente que los entrevistados/as tienen su propios
intereses al participar de una investigacion académica, por lo que era entendible que

esperaran algo “a cambio” de su predisposicion en participar de la investigacion. No
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obstante, a medida fui avanzando con la investigacion, confirmé la necesidad de no
involucrarme en el debate publico respecto a la GS, porque ello me impediria
aprehender el fendmeno en su extension y complejidad. Dicho de una manera mas
pragmatica, incluso podria “cerrarme puertas” a ciertos informantes clave. Mis
objetivos de investigacion implicaban posicionarme como una investigadora situada
en una interseccion entre grupos sociales diferentes, buscando asi mantener lazos con
identidades diferentes pero sin “fundirme en ellas” (Evans, 1998).

Las entrevistas mantenidas con quienes fueron identificados/as como posibles
interesados/as en llevar a cabo una GS, tuvieron caracteristicas muy particulares, ya
que la conversacion rondaba en torno a sus deseos, vinculos y proyectos
estrechamente relacionados con el componente emocional y con experiencias de vida
muchas veces entendidas como parte de la intimidad. Y aqui las dimensiones del
género y la orientacion sexual fueron determinantes.

En primer lugar, me enfrenté¢ con una dificultad muy grande para acceder a
los testimonios de hombres heterosexuales que han realizado o realizan tratamientos
de reproduccion asistida. Asi, comencé a confirmar los hallazgos de toda la
bibliografia consultada que evidenciaba el rol del hombre como personaje secundario
en el ambito de las TRA. Ahora bien, la predisposicion de los hombres gays se
mostro totalmente distinta, al punto de que la mayoria de las entrevistas en pareja
fueron de hombres. Esto puede relacionarse a una experiencia corporea similar entre
los hombres que desean tener hijos en pareja con otros hombres. Los propios
procesos de toma de decisiones en el marco de un proyecto parental/marental toman
caracteristicas muy distintas si se tiene en cuenta que las mujeres son las que
experimentan el embarazo y el parto. En el ambito de las TRA esta situacion se
agudiza a partir de los tratamientos hormonales y estudios a los que se somete el
cuerpo femenino, en comparacion al masculino.

De aqui se desprende el alto componente emocional en mis entrevistas con
mujeres que realizaron TRA. Para mi sorpresa, los recuerdos de sus experiencias en
el marco de los tratamientos y las emociones que ellos les producian, no mostraban
diferencias en torno al resultado de los mismos. Es decir, que tanto en mujeres que

lograron tener hijos mediante TRA, como aquellas que lo lograron mediante
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adopcion y las que alin se encuentran en la busqueda de la maternidad, transmitieron
sentimientos de angustia durante las entrevistas, incluso al punto de romper en llanto.
Con el objetivo de mantener la empatia y el respeto por las historias que me eran
relatadas, pero sin perder el eje de lo que buscaba conocer, analicé esas emociones
como un dato de investigacion. Esos sentimientos durante la busqueda del hijo tenian
efectos concretos en cémo formaban sus ideas respecto a la GS como una
herramienta para lograr ser madres. Pero a la vez, mostraban la otra cara de la
moneda de las TRA, asociada a un invasion del cuerpo femenino que habia dejado
sus huellas tanto en lo estrictamente fisico como lo psicoemocional. La manera de
gestionar esas emociones en la investigacion evitando producir cualquier tipo de
malestar en quienes mostraban predisposicon para hablar sobre ello, fue una cuestion
sobre la que estuve atenta constantemente. En el caso de las mujeres pacientes de
reproduccion asistida, prestaba atencion a ello especialmente al tratar sobre el
abandono de los tratamientos, manejando la temporalidad de la conversacion de
manera que la cuestion surja espontineamente por parte de las entrevistadas.
Ciertamente este era uno de los momento con mayor carga emocional del trabajo de
campo.

La cuestion emocional de quienes llevan a cabo TRA fue clave durante todo
el trabajo de campo, al punto de tener efectos en la posibilidad de siquiera proponer
un momento de entrevista con ciertas personas. No fueron pocas las veces que, al
ejecutar el método de “bola de nieve”, mis entrevistados/as me comenten de personas
allegadas que aplican al perfil que busco entrevistar, pero que no se encuentran “en el
mejor momento” para hablar del tema. Los repetidos “fracasos” en los tratamientos
y/o las repetidos abortos involuntarios de quienes se encuentran en la busqueda de
los hijos durante muchos afios, implican un trabajo psicosocial que permita elaborar
esas historias en conversaciones no solo con una extrafia —investigadora—, sino con
sus propios vinculos cercanos. El acceso a las “escenas” vividas en el pasado por
parte de las entrevistadas no puede ser inmediato, sino que deben ser seleccionadas y
reinterpretadas por quien las vivid para construir una logica narrativa (Kornblit,
2007). Este proceso desde ya que implica tiempo, sobre todo cuando los

entrevistados/as buscan no exponer todas sus emociones con alguien que no conocen.
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La expresion de emociones a través del llanto también fueron datos
importantes para analizar las perspectivas de los hombres gays que habian iniciado
procesos de GS. Los sentimientos relatados por uno de los entrevistados expresaban
una profunda emocion por el sentimiento de gratitud hacia la amiga que se habia
ofrecido para ayudarlo a realizar su proyecto parental. Efectivamente su propia
experiencia y la felicidad que €l sentia por tener una posibilidad de tener un hijo,
cumplian un rol importante en la construccion de sus ideas en torno a la GS, como
una practica que “abre puertas” para la formacion de familias homoparentales.

La gestion, recepcion y comunicacion de las emociones en el momento de la
entrevista tuvo efectos particulares por el modo en la que es realizada. El hecho de
llevarla a cabo virtualmente, donde los entrevistados en general se ubicaban en algun
lugar especifico de sus hogares que les permita conversar con comodidad, podia
entrar en tension con la propia dindmica doméstica. Y esto ha sucedido
especialmente en el caso de padres por adopciodn, quienes no deseaban que sus hijos
oigan una conversacion respecto a sus familias de origen y diversas situaciones de
vulneracion de derechos que han sufrido. Estas situaciones ponian a los
entrevistados/as a gestionar no s6lo sus propias emociones, sino también las de sus
hijos, quienes en situaciones no deseaban hablar de su pasado. Por otro lado, en los
relatos de los procesos de vinculacion y de adopcion, era frecuente que los padres
den cuenta de una “progresividad” en torno a contarles a sus hijos sus propias
historias de vida, en virtud de lo que a ellos mismos les interese saber.

En estas entrevistas, la conversacion en torno a las “familias biologicas”
suponia la gestion de distintas emociones: angustia, incertidumbre, enojo,
resentimiento, empatia, comprension, etcétera. Esto implicaba una reflexion de mi
parte respecto a como avanzar en la conversacion sin incomodar a los entrevistados,
quienes afortunadamente siempre han recibido de buena manera las preguntas
respecto a como gestionaron todas esas emociones. La importancia que le daban a la
construccion/respeto de la identidad de sus hijos, como a la adopcién como modo de
darle una familia a un nifio que no la tiene, explicaba su buena predisposicién para

hablar del tema.
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Este ejercicio reflexivo respecto al trabajo de campo exige necesariamente
hacer preguntas respecto a las implicancias de ser una mujer de 30 y tantos afios sin
hijos investigando sobre esta temdtica. El hecho de que seamos en su mayoria
mujeres en cada jornada o encuentro entre colegas que trabajamos sobre
reproduccion asistida, me lleva a prestar atencion sobre como opera el “mandato” de
maternidad y una posicidn critica sobre €l en nuestras agendas de investigacion. El
hecho de que mis entrevistados, pero especialmente entrevistadas, me pregunten si
tengo hijos, también me enfrentaba a reflexionar sobre las influencias que puedo
tener el propio proyecto de vida en general, y el deseo/proyecto de maternidad en
particular, en la interaccioén durante la entrevista. ;Mi condicion de madre o no podia
influir de alguna manera en esa relacion comunicativa? El hecho de la siempre
pregunta indicaria que mi experiencia subjetiva resultaba de interés para ciertas
entrevistadas.

Ahora jesto tiene relacion con cierta identificacion que el entrevistado busca
entablar con el investigador? Y ademas de las emociones de los entrevistados ;qué
lugar ocupan las propias emociones en el proceso de investigacion? La interpelacion
de las historias de los entrevistados fue ineludible, aunque haya aflorado emociones
propias mas en los momentos de transcripcion de las entrevistas, que en el mismo
momento del encuentro. Al fin y al cabo, esta posicion intelectual fue la que me
permitio entablar entrevistas abiertas con hombres gays que no tenian el deseo de ser
padres y que mantenian posiciones criticas en torno al modo socio-juridico de
concebir a la familia en nuestra sociedad. Mi propia pregunta de investigacion sobre
como se construyen las familias, que sigue guiando mi agenda de investigacion
futura, parte de problematizar y profundizar sobre un ambito que se entiende como
una “institucién”, pero a la vez un espacio “afectivo”. Mi condiciéon de mujer
feminista me lleva a profundizar como se interrelacionan todas esas emociones
relatadas, con el aspecto normativo de las relaciones familiares, y especialmente, con
los roles de género que en ellas se expresan, se discuten y/o fortalecen. Ademas, el
mantener una posicion critica respecto a la desvalorizacion del trabajo femenino en
los procesos de reproduccion social, me llevo a interesarme en esta practica donde se

ponen al descubierto las valoraciones econdmicas y morales hacia las tareas de las
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mujeres. Quizas estas inquietudes pueden explicar por qué somos las mujeres
quienes mas nos interesamos por interpretar el lugar de la reproduccion asistida en

las formas actuales de formar familia.

Estructura de la tesis

La tesis se estructura a partir de una primera seccion de “Antecedentes”,
donde se presentard un marco conceptual inicial, explicitando el sentido dado a los
términos utilizados y las categorias nativas que se han recogido y utilizado para
realizar el andlisis. Estos parrafos revisten de importancia para orientar al lector, ya
que en gran parte de la tesis, se utilizan términos provenientes de otras disciplinas,
como la medicina, el derecho y la psicologia, que son retomadas y compartidas (o
no) por los actores institucionales e individuales que estdn involucrados en la
tematica. Ademas, se presentan las lineas y enfoques desde los que se ha estudiado la
GS en el plano internacional y local, destacando sus aportes y sefialando las areas de
vacancia sobre las cuales realiza un aporte la presente investigacion. La seccion
también pone foco en las perspectivas teodricas y las estrategias metodologicas
utilizadas, explicitando cudles de ellas han sido integradas o abordadas en la tesis.
Este apartado describe como se estd construyendo a la GS como objeto empirico a
ser analizado desde las ciencias sociales, atendiendo a las distintas aristas desde las
cuales se aborda la tematica.

El desarrollo central de la tesis se estructura en 5 capitulos. En el capitulo 1 se
propone describir como ha evolucionado la adopcion y la demanda de técnicas de
reproduccion asistida (en adelante TRA) en las ultimas décadas, entendiéndolas
como formas alternativas para lograr la maternidad/paternidad que ponen en tension
las ideas de lo “natural” y lo “social” en la configuracion de las familias. Teniendo en
cuenta que son las dos fuentes filiales alternativas a la natural, que son reconocidas
por nuestro Cddigo Civil y Comercial de la Nacion, se pone foco en la situacion
actual de estas practicas para caracterizar el contexto en el que avanza la gestacion

por sustitucion y el reclamo por su regulacion.
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En el segundo capitulo se presenta un analisis del debate juridico y legislativo
que se ha suscitado a partir del avance de la GS y de las iniciativas que proponen
regularla legalmente desde hace més de una década. El andlisis se centra en la
identificacion de las representaciones de familia que circulan en estos ambitos, y que
son consideradas como legitimas. Asimismo se identifica en qué medida y de qué
manera las posturas de legisladores y juristas representan a sectores o actores
especificos de la sociedad, en una disputa en la cual también intervienen la iglesia y
distintos movimientos sociales (feministas y LGBTIQ+, entre otros). Aqui se
presentan inicialmente aquellos aspectos y aristas mas controversiales alrededor de la
GS, en los cuales se hallan las claves para interpretar como se esta llevando a cabo el
debate en torno a su regulacion. Este capitulo es central para analizar como se
desarrolla el debate en las otras esferas (mediatica, civil) y el orden juridico establece
pautas morales/éticas que decantan en las nociones individuales de las personas y/o
parejas que emprenden un proyecto parental.

En el capitulo 3, se presenta el analisis sobre las nociones respecto a la GS
que circulan en los medios masivos de comunicacion escritos, a partir del afio 2012.
Este andlisis busca identificar las repercusiones que ha tenido el debate en torno a la
reforma del CCCN en estos medios, y las ideas y representaciones que se difunden
en torno a la practica. Se examina si la difusion sobre noticias en torno a la GS tiene
cargas valorativas o si solo se reproduce el debate que se desarrolla en la arena
juridica o la civil. Este capitulo funciona como punto de partida para el siguiente, ya
que presenta cudles son las voces autorizadas y los grupos de la sociedad civil que
mas se han involucrado en la tematica.

El capitulo 4 identifica a los actores de la sociedad civil que detentan un rol
activo y participan del debate en torno a la GS, posicionandose tanto a favor como en
contra, analizando los argumentos sobre los cuales basan sus posturas, como asi
también los vinculos que establecen entre ellos y con el Estado. Se dedica un
apartado a cada actor clave que fue identificado: colectivos feministas, colectivos
LGBTIQ+, colectivos de usuarios/pacientes de TRA, centros de medicina

reproductiva y la iglesia Catolica.
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En el altimo capitulo, el foco torna hacia un andlisis microsocial,
representado por personas en diferentes situaciones reproductivas, con el fin de
describir sus nociones, ideas y representaciones en torno a la GS. Este capitulo se
organiza en dos apartados que tratan a cada grupo en su especificidad: mujeres y
hombres heterosexuales en pareja y hombres gays solteros o en pareja. Aqui se
mostraran las similitudes, acuerdos y discordancias intra e intergrupos, identificando
si hay alguin perfil de persona/pareja mayormente interesado en acceder a la GS y de
qué manera. Se aborda qué ideas mantienen respecto a realizar la practica en el
exterior o en Argentina, como también sus nociones respecto a la intermediacion de
dinero en los acuerdos y al rol de la mujer gestante, entre otras cuestiones. Aqui
también se destacan sus nociones respecto a una posible regulacion de la practica, y
se incluyen testimonios de personas que han realizado la practica en el exterior o se
encuentran iniciando el proceso en Argentina.

Posteriormente, se presentan las conclusiones con los principales hallazgos
que han surgido de cada uno de los 5 capitulos. Aqui también se proponen lineas de
investigacion que esta tesis deja abiertas. El documento finaliza con las referencias

bibliograficas, los anexos y los apéndices pertinentes.
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Antecedentes

De qué hablamos cuando hablamos de GS

El primer debate que se desarrolla en relacion a esta TRA consiste en la
manera de denominarla: ;jalquiler de vientres, subrogacion de vientres, maternidad
subrogada, gestacion subrogada? Teniendo en cuenta que el lenguaje es performativo
de los hechos y fendomenos sociales (Austin, 1962), en este caso la manera de
nombrar a esta practica resulta fundamental para abordar su andlisis, no solo
sociocultural, sino también juridico. Aqui entonces se presentaran ciertas reflexiones
para entender el marco tedrico sobre el que se asienta la tesis.

En primer lugar, es importante destacar que el proceso de gestacion involucra
la totalidad del cuerpo de quien gesta, incluyendo también su aspecto psiquico y los
cambios hormonales que se producen, junto a la incidencia de los efectos sociales
que causa este proceso en la vida de las personas gestantes (Bianco, 2014). Por este
motivo, al hacer referencia sélo al vientre en todo este proceso, se estaria incurriendo
en una falacia, ya lo que se involucra es la integridad biopsicosocial de la persona
que gesta. Como asevera San Martin Moreno (2016), el vientre no puede ser
entendido como un contenedor pasivo, ya que si asi fuera, la ingenieria reproductiva
ya hubiera creado alglin artefacto para reemplazarlo. Por lo contrario, esta probado
que el feto no puede desarrollarse con independencia de la persona gestante hasta las
22 semanas de gestacion, es decir que no tiene posibilidades de sobrevivir mediante
medios artificiales antes de ese lapso. De Lorenzi (2021) apunta muy atinadamente
que el factor nodal de la construccion de las distintas terminologias se basa en la
consideracion de la persona como sujeto u objeto de la practica en cuestion.

Asimismo, es clave reflexionar respecto al término “maternidad” mas alla de
su concepcion juridica, con el fin de resaltar que no implica de manera Unica y
excluyente el dar a luz, sino que se encuentra relacionada a una serie de practicas
sociales que relacionan a esa mujer con su hijo de acuerdo a ciertas pautas culturales

especificas del contexto, y que asi encuentran su sentido mas acabado en las
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funciones de crianza y cuidado. Desde esta perspectiva, aquellas mujeres que gestan
un nifio para luego entregarlo a otra persona o pareja, no se encontrarian ejerciendo
la maternidad, ya que existen diferencias entre la funcion “temporal” del embarazo y
el parto —aunque sus efectos y consecuencias corporales y psicologicas puedan ser
permanentes— y el rol a largo plazo que implica la crianza y la educacion (Badinter,
1991). Asi, podemos encontrar mujeres embarazadas que no desean maternar, como
también aquellas que no desean o no pueden gestar pero si quieren devenir en madres
y criar. Estas ideas buscan cuestionar la idea de “instinto maternal” como reflejo de
una “naturaleza universal” de la mujer, y que en cambio entiende a la relacion de las
madres y padres con sus hijos en términos de una construccion social (Herrera,
2020). En esta linea, Motterle (2017) afirma que la no esencializacion de las
practicas y experiencias del ser mujer, por un lado, y del maternar, por el otro, son las
que pueden ser la base de un pensamiento acerca de la GS desde una perspectiva
feminista.

Por su parte, el término “gestacion subrogada” no seria el mas adecuado, ya
que no incluye a todas las modalidades de esta practica, las cuales se diferencian
sobre todo en base a quiénes aportan los gametos para llevar a cabo la concepcion del
embrion. En este contexto, ha cobrado fuerza el término “gestacion por sustitucion”,
el cual incluye todas sus modalidades (Lamm, 2013). Este es el concepto utilizado
tanto en el Anteproyecto de reforma del CCCN debatido durante 2012 y 2013, como
también en los ultimos proyectos de ley presentados por legisladores, por ser la “mas
neutral y abarcativa” (Proyecto de ley Expediente 3765-D-2017, UCR, 2017). La
CATRHA (2017) define a la GS de la siguiente manera:

La gestacion por sustitucion es una técnica de reproduccion humana
médicamente asistida por medio de la cual una persona, denominada
gestante, sin aportar su material genético, lleva adelante un embarazo a
partir de la transferencia de un embrioén conformado con material genético
de los futuros progenitores —comitentes— y/o de terceras personas.Este
concepto contempla aquellos casos en los que interviene un intercambio de
dinero entre las partes, como aquellos en los que no lo hace.

Como se verd, tanto los especialistas (juristas, profesionales de la salud) como

quienes participan del debate en torno a la GS, también utilizan distintos términos
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para referirse a quienes desean ser padres mediante esta practica: ‘“comitentes”,
“pretensos/futuros progenitores”, “padres de intencion/intencionales”, “requirentes”,
“peticionantes”. En los ultimos afios, los proyectos de regulacion prefieren el uso del
término “requirentes” o “progenitores”, antes que “comitentes”’, quizas debido a su
asociacion con lo mercantil’. En esta tesis, entonces, se evitara el uso de ese término
en vistas de analizar los procesos de GS en todas sus modalidades y no cargar
valorativamente la referencia a quienes tienen hijos por este medio.

Por tultimo, vale mencionar que uno de los enfoques con los que aqui se
analiza a la GS, es desde los procesos de diversificacion de modelos y composiciones
familiares, representado por la extension de las familias monoparentales,
ensambladas y homoparentales (Binstock, 2004). Por esto es que me interesa relevar
como se presentan estos cambios familiares en las valoraciones tanto de la sociedad
civil como del Estado a través de sus legislaciones. Estos cambios en la formacion de
las familias influyen luego en los roles que adoptan padres y madres, y en las
transformaciones de las dindmicas domésticas, es decir, en como se ejecuta la toma
de decisiones al interior del hogar, como se desarrolla la division de las tareas
domésticas y de crianza, el uso del tiempo y el manejo del dinero, entre otros factores
(Coria, 2015). En el marco de la GS, los roles de mater/paternidad pueden resultar
trastocados, o incluso alguno de ellos ser inexistentes — como en el caso de familias
homoparentales —, si bien hay investigaciones que analizan cémo se buscan
reemplazos, o0 mas bien referentes de crianza para las funciones maternales cuando
no hay mujeres dentro de la conformacion familiar (Motterle, 2017).

Es también relevante sefialar que a lo largo de la investigacion, y por ende de
esta tesis, se prioriza el uso del término hombre “gay”, con el fin de privilegiar una
categoria construida por el propio colectivo, la cual se origind6 como un mecanismo
de autoadscripcion para escapar de las taxonomias peyorativas que les eran
impuestas a partir del término “homosexual” (Gonzalez Perez, 2001). Ademas,

amerita aclarar que cuando se utiliza el “masculino” para referirse a

7  Curti (2018: 164) apunta que un conjunto de juristas especializados ha establecido la adopcion del
término “requirentes”, pero no da cuenta de los motivos de tal decision.
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padres/madres/xadres o a hijos/hijas/hijes, solo se tiene como objetivo facilitar la
lectura®.

Con estas reflexiones, se anticipa la necesidad del estudio de estos fendmenos
desde una mirada multidisciplinar, ya que intervienen factores juridicos y culturales
en interrelacion con factores naturales, biologicos y tecnoldgicos representados en la
(in)capacidad reproductiva humana y el avance biomédico y técnico que permite
contrarrestar las dificultades para concebir.’

Esta tesis asume que las leyes son mas estables que los progresos de la
ciencia, por lo que es esperable que periddicamente surjan diferencias a partir de esta
discordancia, ya que las normas no pueden estar sometidas a cambio constante. A la
vez, también se considera al Derecho como una manifestacion de la realidad social,
que erige a la ley como una herramienta dirigida a ordenar una realidad social segun
criterios de justicia (Arambula Reyes, 2008). Los sistemas juridicos entonces, en
gran parte, construyen y producen a los sujetos que después se encuentran
representados en las normas, entendidas como estructuras que les asignan una

existencia propia (Foucault, 2002).

8 La creacion de estos nuevos términos forman parte del uso de un lenguaje inclusivo, ya que
rompen con una construccion sexogenérica binaria y cis heteronormativa. Se recomienda revisar
el trabajo de Cataldi, Godoy, Caproli, Orsi, Muratore, Arlausky, Bertazzoli y Bustamante (2019)
respecto al ejercicio de la “xaternidad”; como asi también el decreto presidencial N.° 476/21 del
afio 2021 que reconoce el derecho al registro de las identidades no binarias en consonancia con la
ley N° 26743 de Identidad de Género, del afio 2012.

9 Sin dejar de mencionar aquellas corrientes tedrico-filosoficas que rechazan la distincion
natural/artificial que supone a la tecnologia como desnaturalizadora y desestima e inferioriza a la
naturaleza, objetificandola y presentandola como algo que se puede poseer y sobre lo cual se
puede actuar (San Martin Moreno, 2016). Este pensamiento caracteristico de Occidente es el que
legitimaria la relacion mujer/naturaleza/cuerpo como entes pasivos, y a la vez estableciendo el rol
y la funciéon de maternar, criar y reproducirse como esencialmente femeninas. En contraposicion,
las cosmovisiones orientales o indigenas estarian mas proclives a relacionar a la mujer con la
naturaleza, pero en un sentido activo, como energia creadora y creativa, generadora de nuevos
seres (humanos y no humanos). Debe tenerse en cuenta que estas teorias han sido también
criticadas y juzgadas como esencialistas, a partir de la romantizacion del tercer mundo y de la
filosofia oriental, y también por no lograr evitar la adjudicacion de la maternidad a la mujer,
sosteniendo la relacion Naturaleza/Diosa madre.
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La construccion de la GS como problema de investigaciéon en

las Ciencias Sociales: abordajes y discusiones

A continuacion se hace un recorrido sobre las investigaciones y producciones
tedricas respecto a la GS, tanto en el plano internacional como nacional,
identificando sus areas de interés y enfoques metodoldgicos, asi como las areas de
vacancia y los aspectos que merecen mayor atencion. Para ordenar esta discusion, los
trabajos se agrupan por areas de estudio, abarcando asi a los estudios feministas y de
diversidad sexual, los abordajes desde la sociologia de la ciencia y la sociologia
econdémica, como también los trabajos desde la antropologia enfocados en el aspecto
racial de esta TRA y los estudios de la religion con foco en la bioética. En gran parte,
las diversas miradas y enfoques dependen de la existencia o no de regulacion de la
GS en contextos especificos'’.

Un primer hallazgo es que preponderan estudios de tipo cualitativos, en los
que se establecen interesantes interrelaciones con los conceptos de género/raza/clase
social. De esta revision surge que en Latinoamérica, el area de estudios se encuentra
en una etapa incipiente y por lo tanto se requieren aportes empiricos que recojan los
puntos de vista de los actores involucrados en los procesos de GS que sean
superadores de meras tomas de posicion.

El recorrido que se presenta a continuacion pone claramente de manifiesto
que el fenomeno de la GS exhibe una gran complejidad y se encuentra en proceso de
construccion como problema de investigacion en las Ciencias Sociales. Como se
podra apreciar, la complejidad radica en la multiplicidad de aristas que involucra y en
las posiciones de valor que remite. En este sentido, puede afirmarse que se trata aun
de un objeto empirico en construccion. Son estos los motivos por los cuales se opta

por no recurrir a un Unico marco conceptual para analizar el fendmeno, sino mas

10 Como consecuencia de esto, podemos encontrar una vasta literatura desde un enfoque juridico, en
el cual los autores se posicionan frente a la prohibicion o la regulacion legal, la que puede
implicar la permision bajo ciertas condiciones o la permision plena. Aqui los juristas hacen
referencia tanto a leyes nacionales como a tratados internacionales para justificar y sentar su
posicion sobre la ilegalidad/legalidad de esta TRA. Sin embargo, esta cuestion serd tratada mas
adelante, en un capitulo abocado especificamente a ello, reservando el analisis de los antecedentes
a las producciones sobre todo desde la Sociologia y la Antropologia.
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bien, conjugar en esta etapa exploratoria todo este acervo de estudios y los conceptos

que de alli emergen, para analizar a la GS como objeto de investigacion.

A. Los estudios feministas

La feminizacion de las tareas de reproduccion tiene como corolario que el
hombre esté ausente tanto en las ideas de sentido comun sobre la infertilidad y
planificacion familiar, como también en su analisis tedrico (De Keijzer, 2006). Por
esto, los estudios feministas se han ocupado de visibilizar esta cuestion, poniendo
foco en el lugar que se le da al cuerpo de la mujer en los procesos de reproduccion,
de crianza y del sistema de cuidados en general como parte del trabajo reproductivo
(Lerussi, 2020). Trabajos como el Martin (1991)"" han sido pioneros en dar cuenta de
que el mayor interés y conocimiento del ciclo femenino y sus fluidos, ha resultado en
que el control de la natalidad sea asi impuesto a las mujeres. Por consiguiente, en el
estudio sobre las TRA también son las mujeres las que ocupan el rol protagénico, lo
que se ve exacerbado en el caso especifico de la GS, ya que echa luz sobre las
distintas funciones que implica en proceso de reproduccion: ovulacion, concepcion,
gestacion, parto y crianza. Como se vera, esta “estratificacion”es analizada desde
diversas posturas por parte de las corrientes feministas.

El conjunto de estudios de la GS producidos desde corrientes de pensamiento
feminista, pone al descubierto que no existe una corriente tedrica hegemonica, sino
que se distinguen dos ejes predominantes. La corriente dominante, y la primera en
surgir, se caracteriza por entender que en el marco de la GS, las mujeres gestantes
son personas vulnerables, a las cuales se las expone a una situacion de explotacion y
objetificaciéon (Barrancos, 2015). En los ultimos afios, en cambio, comenzaron a

difundirse otras corrientes feministas donde se cuestiona esta vision, considerandola

11 Alli estudio la relacion entre los ciclos y el funcionamiento del aparato reproductivo de mujeres y
hombres y los estereotipos de género, dando cuenta de como se presenta esta relacion en los
modos de construir saberes por parte de la comunidad cientifica. Martin afirmaba que la
descripcion de los ovulos y espermatozoides por parte de las ciencias biologicas no era neutral,
sino que se asociaba a los roles esperados por parte de unas y otros: destructivos/productivos,
pasivos/activos.
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“paternalista”'” hacia las mujeres gestantes, y que ponen en foco en su autonomia y
capacidad de agencia al decidir conscientemente entrar en estos acuerdos, pudiendo
incluso resultar “empoderadas” (Pande, 2010). Vicente (2023) da cuenta de que esta
corriente feminista “relacional e interseccional” plantea que las mujeres cuentan con
agencia aun dentro de las relaciones de poder patriarcales.

Estos estudios realizan un andlisis que hace hincapié en coémo se contemplan
los derechos de las mujeres en el marco de una GS, especialmente el derecho a la
autonomia, lo que implica ‘“adoptar decisiones morales reflexionadas sin
intervenciones y coerciones heteronomas” (Cornejo Plaza, 2019:9). No obstante,
también se examina la practica a la luz de otros derechos, como a procrear, a formar
una familia,, a la no discriminacion, a la dignidad y a la identidad, entre otros. En la
medida en que se incluyen estos ultimos, comienzan a intervenir también los
derechos de los pretensos progenitores y los nifios que nacen fruto de esta TRA.
Algunas reflexiones feministas como la realizada por De Lorenzi (2021) deciden
abordar las consecuencias de la GS en las nifias nacidas y las madres, en tanto
consideran la general situacion de vulnerabilidad de las mujeres en las sociedades

patriarcales.

A.A. Las corrientes hegemoénicas

Desde las corrientes que se oponen al avance de esta practica, se evidencia
una critica hacia la reproduccion asistida en general, o mas bien, al rol de la mujer en
ese ambito. En estos trabajos, se llama la atencion sobre la alta medicalizacion y lo
invasivo que resultan los distintos tratamientos para la mujer, lo que puede causar
consecuencias no deseables para su salud, como por ejemplo, el sindrome de
hiperestimulacion ovarica que afecta la funcidon renal, hepatica, respiratoria y

hematologica; o la exposicion a posibilidades de un embarazo multiple, el cual

12 Lamas (2014) también habla de “Maternalismo”, haciendo referencia a las corrientes
abolicionistas (en principio, de la prostituciéon) que pretenden “rescatar” o “salvar” a otras
mujeres, incluso contra su voluntad.
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conlleva mayores riesgos de hipertension y de anemia. El mayor protagonismo de la
mujer en relacion con sus pares masculinos, se ve entonces reforzado en el marco de
la reproduccion asistida. Es decir, que es el cuerpo de la mujer el que es mas
invadido a partir de estudios y tratamientos, fenomeno que Chavez Courtois (2008:
96) denomina como “dindmica diferencial de trato del cuerpo genérico”, donde el
avance de las tecnologias en el &mbito de la reproduccion implica un aumento del
control externo, la expropiaciéon del cuerpo de las mujeres y su medicalizacion
(Gupta, 2006).

En esta linea, incluso hay posturas que cuestionan que se permita el acceso a
las técnicas a mujeres solas, “institucionalizdndose la ausencia del padre” y
asentando la idea de madre-hijo como “pareja acabada”. Se ha argumentado que las
TRA con espermodonacion vendrian a reforzar la idea del instinto maternal, a partir
del cual no se podria privar a la mujer del derecho a ser madre, aumentando asi la
feminizacion del cuidado de los hijos (Alvarez Plaza, 2006: 442). Es decir, que se
estaria afirmando que el deseo de paternidad no existe o seria menos intenso que el
de maternidad. Klein (1999: 17) ha resaltado el giro politico que se ha dado en torno
al fendmeno de separacion entre la sexualidad y la reproduccion, indispensable para
la generacion de condiciones que darian lugar a la autonomia femenina (Magnone
Aleméan y Viera Cherro, 2015). Segln su perspectiva, esa consigna de los
movimientos feministas que buscaba legitimar la decision de no tener hijos,
irbnicamente se convirti6 en una posibilidad para que las nuevas tecnologias
reproductivas “ofrezcan hijos”. Segun esta autora, “lo que las feministas querian era
placer sin embarazo, no hijos sin sexo”". La figura materna asi seria convertida en
mercancia, reflejando el triunfo de la cultura sobre la naturaleza, es decir, la jerarquia
de la ciencia y su capacidad de lograr la concepcion y la reproduccién cuando la
naturaleza no lo logra. Sin embargo, las tecnologias reproductivas, en lugar de
erigirse como sacrilegas frente a la naturaleza, se proponen como su prolongacion al
permitir que en la filiacion por TRA se mantengan los vinculos biologicos, de la

misma manera que en la filiacion por naturaleza. Rapidamente esa oposicion entre

13 Gupta (2006) entiende este cambio como reflejo del paso de la primera a la segunda ola feminista.
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naturaleza y cultura desaparece, dando lugar a la convergencia. El supuesto que guia
esta funcidn de la ciencia, segun Klein, seria que “lo natural es dar vida”.

Ahora bien, cuando desde las perspectivas feministas se habla de GS, aparece
otra mujer en escena, trasladando el foco de atencion desde las mujeres que desean
ser madres, hacia las mujeres que finalmente gestaran a ese bebé, aunque ambas se
dispongan a realizarse estudios y tratamientos en este proceso. Aqui entonces el
argumento nodal de la critica feminista hacia esta practica se asienta en una
preocupacion respecto a la explotacion femenina, especificamente sobre aquellas
mujeres que se encuentran en contextos culturales en los que existe una mayor
subordinacién respecto al hombre y donde rigen sistemas patriarcales mas estrictos
(Lopez Guzmén y Aparisi Miralles, 2012). Es decir que, mas allda de las
potencialidades de las TRA, como por ejemplo, sus efectos en pos de la
diversificacion y democratizacion de las herramientas para formar familia, los
efectos de esta transgresion dependen del contexto en el que se desarrolla.

Por ejemplo, Amador Jimenez (2010: 212) considera que en el escenario
indio, la consecuencia del avance de la GS ha sido una profundizacion de la violencia
ya existente hacia las mujeres, s6lo que desde una forma “innovadora”. Es decir, en
naciones donde se evidencian grandes problemas en materia de derechos humanos, la
GS simplemente vendria a recrudecer estas violaciones, sobre todo respecto a las
mujeres mas vulnerables (Smith Rotabi y Footen Bromfield, 2012).

Desde los feminismos se ha analizado como se ha desarrollado esta practica
en India, postulandola como el caso paradigmatico de explotacion. Debemos
remarcar que el desarrollo de esta TRA en la India, ha venido acompanada por el
origen y avance de una industria alrededor de estos contratos que conllevan siempre
una contraprestacion econdmica para las mujeres gestantes. Por esto es que en la
produccion internacional se pueden documentar numerosos trabajos acerca del
desarrollo de esta técnica en aquel pais, donde su realizacion solia ser mucho mas
econdmica que en otros paises, lo que daba lugar a un “turismo reproductivo”, a

través del cual aquellas personas del primer mundo solian contratar a mujeres que en
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su mayoria eran de los sectores mas bajos de la sociedad y que residian en contextos
rurales, siendo muchas de ellas analfabetas (Ibidem)."*

Con base en estas experiencias es que las distintas producciones suelen
analizar a la GS en clave de la interseccion raza/clase/género y centro/periferia. De
este modo se ha puesto énfasis en contextualizar a la situacion de India en el mapa
economico mundial, caracterizando como su crecimiento econémico contrasta con la
extrema pobreza, el sistema de castas, la discriminacion racial y religiosa, la
violencia contra las mujeres y la represion del Estado contra los sectores vulnerables
(Amador Jimenez, 2010). Esta autora también ha detallado cdmo el consentimiento
informado"” no cumple su funcion de una manera eficiente, ya que suele estar
redactado en inglés, y esto hace que las mujeres dependan de la voluntad de los
médicos y las clinicas para comprender lo que implica cada contrato respecto a sus
derechos y obligaciones. Es destacable que todos los estudios en torno a la “industria
de la fertilidad” en India dan cuenta de coémo se desarrollo esta practica “comercial”
hasta el afio 2019, antes del cambio de legislacion que hoy prohibe la remuneracion a
las mujeres gestantes y permite como requirentes unicamente a los matrimonios
heterosexuales que deben justificar su infertilidad (Lled6 Yague, Ferrer Vanrrell,
Benitez Ortuzar, Ochoa Marieta y Monje Balmaseda 2019)'°.

La cuestion de la circulacion de dinero ya comienza a aparecer como un
factor clave desde los estudios feministas, asociando la necesidad econdémica de las
mujeres a una posible explotacion. En toda la literatura especializada, se hace
referencia a una clasificacion de esta técnica en torno a esta cuestion, lo que deviene

9917

en su caracterizacion como ‘“comercial” o “altruista”'’, para analizar el estatuto de la

14 El “turismo reproductivo” se realiza también para acceder a la donacion de gametos y ha sido
también denominado como ‘“repro-migracion” (Nahman, 2016), concepto que pone en
interrelacion el analisis del capitalismo, el racismo y la globalizacion. Segun este autor, sirve para
poner luz sobre los aspectos especificos de este tipo de migracion médica y su impacto en el
parentesco, el amor y la biopolitica global. Rechaza el concepto de turismo reproductivo por hacer
excesiva referencia al viaje con fines de placer y ocio, subestimando las relaciones de poder que
crea.

15 Seglin la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el consentimiento informado es un
instrumento que registra la decision previa, informada, plena y libre de los pacientes que aceptan
someterse a un procedimiento médico (Minieri, 2019).

16 Seglin Schurr (2017), la restriccion respecto al acceso para parejas de hombres gays es un reflejo
mas de una cultura altamente tradicional respecto a roles y estereotipos de género.

17 Se entiende que en la primera de ellas media el dinero como forma de pago para la mujer gestante.
Por su parte, en la segunda, la mujer gestante es una amiga o familiar de el o los padres
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gestacion/parto como un "servicio" cuando es oneroso, o como un "don" o "regalo"
cuando tiene base en la solidaridad y el afecto de una amiga o familiar (Moreno,
2015). Y aqui yace uno de los puntos dileméaticos del debate por la regulacion de esta
TRA, ya que la mayor preocupacion es que se entienda a la mujer como un objeto,
cosificando su cuerpo, asi como también al nifio producto de esta técnica, que podria
asi entenderse como objeto de comercio.'® Si bien esta vulneracion afecta a cualquier
mujer, desde las teorias feministas se sostiene que serian las mujeres mas pobres las
que estarian mas expuestas a este tipo de explotacion. En estos estudios se encuentra
un foco constante en la idea de vulnerabilidad, ya que sirve para exponer las
condiciones de desigualdad en las que se encuentran las mujeres.

Las tedricas feministas, ademads, retoman ciertas discusiones que ponen en
juego aspecto juridicos atinentes a los derechos humanos y los relacionan con teorias
filosoficas que reflexionan sobre las representaciones y valorizaciones del cuerpo.
Asi, se oponen al avance de esta TRA basandose en la existencia de una violacion del
principio de dignidad humana de las mujeres gestantes, esgrimiendo que su cuerpo y
sus funciones reproductivas se utilizan como “materia prima” (Aparisi Miralles,
2017: 164). La dignidad humana hace referencia al valor que tienen las personas sélo
por el hecho de serlo, lo que implica realizar una distincion bésica entre las personas
y las cosas: so6lo las ultimas pueden tener precio y ser comercializadas. Asimismo,
seguin la nocion kantiana, la persona es considerada un fin en si mismo, y no un
medio al servicio de fines ajenos, ademas de considerarse como un “todo” integrado
estructuralmente tanto por su dimension espiritual'®, como sensitiva y corporal.

Estas concepciones filosoficas relacionadas al cuerpo, el ser y la persona,
terminan influyendo en las consideraciones éticas y morales que se despliegan en el

presente debate, ya que como asevera Johnson (2020), estas posiciones tienen

intencionales, la cual no recibe una paga, pero si tiene cubiertos los gastos médicos, de viaticos o
una compensacion por la disminucidon de ingresos al tener que dejar de trabajar para realizarse
controles o dar a luz, segin cada legislacion (Lledd Yague et al, 2019).

18 Si bien hay autores que afirman que en las sociedades de consumo contemporaneas, todo hijo es
visto como un bien o un producto para satisfacer un deseo propio, aunque haya sido concebido de
manera natural, por lo que la planificacion familiar esta caracterizada por un calculo racional
acerca del momento correcto para tener hijos y de los costos y beneficios que implica ello. Es
decir que la reproduccion es vista como una inversion (Porczi, 2015).

19 Esta dimensidn, tipica del pensamiento griego antiguo, es la que nos constituye como personas
individuales y expresa la “propia naturaleza”, desde la parte mas “intima del ser” (Andorno,
2014).
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consecuencias politicas sobre la capacidad de agencia. En principio, la dicotomia
cartesiana mente/cuerpo da lugar a un predominio de la razon entendida como
autdbnoma, apoyandose asi en criterios que presentan a la voluntad y a la autonomia
individual como aspectos neutrales e independientes de la corporeidad fisica del ser
humano. A la vez, da lugar al avance del deseo de dominio del hombre hacia la
naturaleza, identificado en la reproduccion asistida de una manera muy fuerte, y no
estd de mas decir, de un modo falogocéntrico, que ubica al hombre como el
representante de la mente y a la mujer representando al cuerpo. En este ambito,
segun estas visiones criticas, el cuerpo es entendido como objeto, y por lo tanto,
como elemento del cual se puede disponer. En consecuencia, tanto la naturaleza
como la mujer se erigen como cosas, recursos o medios para obtener algo. Estas
practicas dan lugar a una concepcion occidental del individuo a partir de la
separacion fisica entre el “yo” y el “otro”, representada por las fronteras de la piel,
las cuales no estarian delimitadas en el caso de una mujer embarazada (San Martin
Moreno, 2016). En este sentido, la GS seria violatoria de la dignidad de la mujer al
disgregar su unicidad, lo que seria provocado por prestar su cuerpo para gestar y
parir un nifio del cual no serd la madre, implicdndose tanto fisica como psiquica y
emocionalmente.

El analisis sobre la GS desarrollado por Federici (2022) también pone foco en
el lugar del cuerpo de la mujer que gesta para otros, y destaca como la misma logica
contractual elimina toda posibilidad de ejercer la autonomia por parte de ella. La
autora asevera que, aunque la mujer ya sea madre, le es imposible anticipar como
experimentara la gestacion y posterior “renuncia” del nifio que dio a luz. Y sin
embargo, la simple firma previa del contrato de gestacion, anula toda posibilidad de
arrepentimiento o de decision respecto a la futura relacion con el bebé. Al firmar este
contrato, Federici denuncia que las mujeres renuncian totalmente a su autonomia,
sometiéndose a estrictos controles de su vida cotidiana durante la gestacion, tanto en
lo relacionado a lo médico, como lo alimentario, e incluso a su ‘“comportamiento
sexual”. Diversas autoras feministas como Ekman (2013), denuncian ademas que
estas mujeres pierden totalmente el poder de decision respecto al embarazo, incluso

al punto de verse obligadas a interrumpirlos en el caso de que los estudios marquen
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“anormalidades” en los fetos. Estas condiciones serian ain mads estrictas cuando
existe la intermediacion de agencias.

Klein (1999: 20), por su parte, critica el ideal “burgués” que indica que la
libertad implica tener derecho al propio cuerpo, es decir “tenerlo” y no “serlo”, lo
que entonces habilita disponer de €l para trabajar. Esta es la condicion juridica
fundamental del capitalismo a partir de la abolicién de la esclavitud, que desestima
que las personas ademads de tener un cuerpo, “son” ese cuerpo. En la GS, entonces,
quien le paga a la mujer por “lo que tiene”, entiéndase la capacidad reproductiva de
su cuerpo, la aliena de lo que es. Siguiendo la teoria marxista, Klein afirma que esta
mujer es doblemente alienada del producto —el bebé—, al vender su fuerza de
trabajo —gestacion—, pero ademas también proveyendo los medios de produccion
—su utero.

Todas estas teorias problematizan sobre el derecho a la autonomia, es decir, la
capacidad de tomar decisiones individuales, libre y conscientemente por parte de las
mujeres que gestan para otro/s. Desde estas perspectivas, no se puede pensar en una
separacion de la razéon y la dimension corporal, argumento que so6lo sirve de
justificacion para dar lugar a un liberalismo extremo. Entonces, en el contexto de un
acuerdo de GS, donde la mujer gestante pone a disposicion sus funciones
reproductivas, se espera que su fuerte implicacion corporal no se traduzca en un
empefio de todo su ser, sino que viva su embarazo con indiferencia, con una
perspectiva de abandono y con el convencimiento de que el nifio que dara a luz no es
su hijo (Aparisi Miralles, 2017).

Como se fue desarrollando y como profundizaremos mas adelante, la
clasificacion “comercial/altruista” funciona como un parteaguas para muchos de los
estudiosos y de los actores civiles que se han involucrado en el debate en torno a la
GS. No obstante, desde los estudios feministas no se presta mucha atencion a esta
diferenciacion. Es decir, si bien se sostiene una critica de la separaciéon mente/cuerpo,
se considera que aun cuando existe un elemento “altruista” en esos acuerdos, operan
presiones y mandatos sociales basados en una necesaria compasion entre mujeres, las
cuales deben sacrificarse por el deseo de maternar de otras (Lopez Guzméan y Aparisi

Miralles, 2012).
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Desde esta perspectiva, se pone foco en los nifios/as que nacen a través de
esta practica, quienes también resultarian vulnerados. Lo que se cuestiona son las
posibles consecuencias negativas para ese nifio/a, no solo desde el plano juridico,
sino también psicosocial. Por ejemplo, se entiende que el desarrollo de su identidad
se veria perjudicado al tener que enfrentar “varias figuras maternales”: la gestante, la
bioldgica, la de crianza (Lopez Guzméan y Aparisi Miralles, 2012). Esto implica que,
aun consintiendo que la mujer es autonoma para decidir gestar para otro/s, ese
derecho no puede actuar en detrimento de los derechos del nifio nacido, quien
ademas serd vulnerado por ser considerado como objeto de intercambio. Asi
concluyen en que el principio de autonomia es “relativo”, es decir, que no puede
afectar o condicionar el cumplimiento de los derechos de terceros (Montes Guevara,
2004), en este caso, de los nifos.

Los estudios feministas también han tomado la cuestion de la autonomia para
establecer paralelismos y relaciones/tensiones entre la GS y otras dos cuestiones que
protagonizan no s6lo el intercambio académico sino también la militancia activa de
los movimientos feministas: el aborto y la prostitucion. La discusion ronda en torno a
la autonomia y la libre disposicion del propio cuerpo en el marco del ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. Por un lado, desde estos estudios se llama la
atencion respecto a las tensiones entre la GS y la interrupcion voluntaria del
embarazo (en adelante IVE). Aparisi Miralles (2017: 171), por ejemplo, denuncia
que en ciertos contratos existe la obligacion de abortar aquellos fetos que tengan
malformaciones o de “someterse a una reducciéon embrionaria en el caso de un
embarazo multiple”. Klein (1999: 21) complejiza esa relacion entre GS y aborto, y
despliega teorias filoséfico-politicas que entienden que el “alquiler de vientres”
existe desde antes de la revolucion en las tecnologias reproductivas: el indefenso
embrion protegido por el movimiento Provida siempre fue un “inquilino” de la
mujer, la cual s6lo se considera como un escenario o un ambito donde €l se gesta. Asi
aprovecha para denunciar como ciertas legislaciones penan el aborto pero no el
descarte embrionario, entendido como un simple “desecho” asociado a la produccion

industrial de bebés.
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Por otro lado, la relacion de la GS con la prostitucion se basa en considerar
ambas practicas como la base de una venta de servicios —sexuales y
reproductivos— en los cuales las mujeres utilizan sus cuerpos como herramienta de
trabajo. Mas alld de las cuestiones juridicas que pueden influir en la existencia de
regulaciones estatales de estas practicas en contextos concretos, se puede evidenciar
que circulan ideas morales en torno a cada una, sus motivaciones y fines. Hay
producciones que basaron sus andlisis en trabajo de campo que tenia como
protagonista a las mujeres gestantes, logrando acceder a sus testimonios Yy
experiencias gestando para otros. Pande (2010) analizd6 como en sus narrativas, las
mujeres indias buscaban destacar que las vias para paliar sus necesidades econdémicas
respondian a la buena moral, a diferencia de otras mujeres que optaban por el camino
de la prostitucion. La GS aparece como una actividad menos estigmatizante, ya que
la maternidad siempre se encuentra relacionada a lo “bueno” y lo “sagrado”: lo que
se vende es el utero, no la vagina (Ekman, 2013: 162), relacionando el primero a la
procreacion y la segunda a la sexualidad. En esta linea, destacaron la proliferacion de
las “baby farms” en India, donde se “segregaba” a las mujeres para asegurar buenas
condiciones y un control minucioso del embarazo, por un lado, pero también para
reducir los efectos de la estigmatizacion que suelen sufrir, teniendo en cuenta que la
sociedad considera a la GS como una practica “sucia” e inmoral (Smith Rotabi y
Footen Bromfield, 2012: 11).

Klein (1999: 20) también analiza estas practicas a la luz de la moral asociada
al sexo y el dinero, poniendo el eje diferenciador en que la mujer gestante precisa de
otros individuos (los médicos) para “realizar el bien por el que le pagan”, mientras la
mujer que se prostituye puede valerse por si misma al realizar su labor. Sin embargo,
no entiende a los médicos como proxenetas, sino que la tecnologia es la protagonista
de esta nueva rama de produccion capitalista. Asi, la intervencion cientifica
“desodoriza” la transaccion, es decir, que la legitima permitiendo la reproduccion sin
la necesidad de relacion sexual. Nuevamente, lo sucio es el sexo y no el dinero, y la
visién negativa que conlleva lucrar con el cuerpo, se justifica con el buen gesto del
advenimiento del “hijo”. Es usual que desde estas visiones se considere a la GS como

una forma de trabajo que tiene caracteristicas del trabajo de cuidado pero también el
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estigma del trabajo sexual (Alvarez Plaza, Olavarria y Parisi, 2017). Olavarria (2018:
20) ofrece otra relacidon menos mencionada y mas llamativa entre ambas practicas: en
ambas las mujeres podrian “acoger en su utero las células germinales de un varéon
que no es su marido o pareja estable”, demostrando una vez mas el persistente lazo
entre sexo y reproduccion. Esta autora describe ademds como las mujeres mexicanas
que se ofrecen para gestar a través de internet, sufren acoso por parte de hombres de
la misma manera que las trabajadoras sexuales, al ser consultadas por servicios
sexuales en vez de reproductivos.

Las teéricas feministas ademas discuten que la GS, o incluso las TRA en
general, representen el ejercicio del derecho a la salud, como veremos que detentan
otros autores. En cambio, afirman que las TRA no apuntan a curar la enfermedad -
entiéndase la infertilidad- sino que su objetivo primario es producir para sus
“usuarios”, un hijo biologicamente “vinculado” (Viera Cherro, 2012). En este
sentido, se considera que aquellas personas que no pueden concebir por la via
“natural”, deberian orientarse hacia la adopcion para lograr la deseada
mater/paternidad, entendiendo que incluso la ovodonacion implica una situacion de
explotacién reproductiva (Alvarez Plaza, Olavarria y Parisi, 2017).

Gupta (2006: 23), enmarcada en los feminismos poscoloniales, suma una
visiébn muy interesante que pone en discusion hasta qué punto la construccion o la
garantia de los derechos reproductivos individuales habilita la construccion de luchas
colectivas para las mujeres. En esta linea, desliza una primera respuesta afirmando
que se debe pensar en términos de ‘“solidaridad transnacional” sobre la base de
normas €ticas universales basadas en la dignidad humana, y que puedan trascender
las fronteras de raza, clase, orientacion sexual y nacionalidad; aunque no
desconociendo, sino partiendo de las “comunes diferencias” entre las mujeres. Asi
propone la promocién de una bioética basada en “feminismos transnacionales”, que
implica reconocer que en el sistema mundial globalizado, los privilegios de unas
siempre estan relacionados a la opresion de otras. En este sentido, considera
importante que los reclamos por los derechos individuales trasciendan el foco puesto

en la autonomia, y se extienda y oriente hacia el respeto de las mujeres y su dignidad.
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Estas autoras afirman que a través de la “estratificacion de la reproduccion”,
se apoya y recompensa la maternidad de algunas mujeres, mientras se “desprecia” o
prohibe el maternaje de otras en base a diferencias de clase y raza (Rapp, 2001: 469).
Federici (2022:70) ademas afirma que la subdivision y especializacion de la
“maternidad” gestacional, bioldgica y social contribuye a devaluar esas tareas,

convirtiendo a las mujeres gestantes en “transportadoras pasivas”.

A.B. Corrientes alternativas dentro de los estudios feministas

En los ultimos afios comenzaron a expandirse otras corrientes feministas que
brindan una mirada alternativa respecto al avance de la GS, y que buscan resaltar que
el acceso a las TRA puede ser visto como una ampliacién de derechos, méas que como
una situacion de explotacion para las mujeres. En esta corriente, las autoras retoman
el contenido de ciertas legislaciones que plantean la existencia de un derecho a
procrear incluido dentro de los derechos humanos, y especificamente de los derechos
sexuales y reproductivos, que se encuentran presentes en los tratados internacionales
de DDHH?.

El derecho a procrear esta comprendido por el derecho a fundar una familia, a
decidir libremente el numero y espacio de tiempo entre sus hijos, a acceder a
informacion y educacion sobre planificacion familiar y a acceder a los métodos y
servicios relacionados con el tratamiento de la esterilidad, incluida la fecundacion
artificial (Arambula Reyes, 2008). Siguiendo esta linea, estas posturas recibieron de
buena manera el advenimiento de las TRA, ya que permitia a las mujeres decidir
cémo, cuando y con quién tener hijos, teniendo en cuenta que incluso dan la
posibilidad de postergar la maternidad para que las mujeres puedan emprender
proyectos personales en otros ambitos, y no se vean recluidas a cumplir el rol
tradicional de madre en el ambito privado del hogar. Ademas, remarcaron que las
nuevas tecnologias reproductivas permiten garantizar el derecho a tener hijos a

mujeres lesbianas o a aquellas que desean formar una familia monoparental (Gupta,

20 Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948), Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (1969).
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2006). Desde esta perspectiva, se puede pensar que este tipo de intervenciones
biotecnoldgicas actian en contra de las bases del patriarcado heteronormado, al
actuar sobre las esferas de la reproduccion, los roles de la sexualidad y el sexo, que
en ultima instancia implica modificar a la familia nuclear.

Ahora bien, podemos encontrar, sobre todo en los tltimos afos, producciones
tedricas desde los feminismos que reivindican especialmente el derecho a la
autonomia de las mujeres gestantes, quienes tendrian la capacidad de decidir
participar en estos acuerdos. Es decir que el respeto por la autodeterminacion de la
vida privada y sobre el propio cuerpo es tenido en cuenta como legitimador de esta
practica. Sin embargo, algunas autoras reconocen que en el caso de mujeres
vulnerables, el consentimiento nunca seria pleno, sino que estaria dado bajo
circunstancias de “preferencias adaptativas”, es decir, bajo restricciones econdomicas
(Cornejo Plaza, 2019: 9). Esta percepcion respecto a las diferencias sociales entre las
mujeres, se presenta fielmente en algunos trabajos que estudian la GS en Estados
Unidos, los cuales concluyen en que este contrato incluso les puede permitir a las
mujeres ganar mas “poder doméstico” y libertad respecto a sus maridos (Ragone
1994).%

Berend (2012: 921) ha documentado la experiencia de mujeres gestantes en
Estados Unidos, las cuales se han organizado en pequefias comunidades virtuales,
como por ejemplo, foros donde comparten informacion y se asesoran mutuamente
sobre las cuestiones a tener en cuenta si estan considerando gestar para otros/as. Esta
organizacion resultd ser un factor determinante para ellas en términos de la cantidad
y calidad de informacidon a la que acceden, la cual es mucho més vasta que la
ofrecida por las clinicas de fertilidad o sus intermediarios. Las conversaciones en este
tipo de portales rondan acerca de aspectos legales, médicos, financieros y
emocionales de la GS, como también sobre las diversas experiencias de las mujeres
que gestaron para otros. Estos consejos online suelen trascender la simple
transmision de informacién, sino que se transformaron en un “ritual” basado en un

compromiso con esa comunidad de mujeres, sobre todo teniendo en cuenta que

21 Teniendo en cuenta que todas las legislaciones revisadas exigen el consentimiento del marido de
la mujer que gestard, en caso de que esta se encuentre casada.
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algunas de ellas no cuentan con ningun tipo de apoyo institucional. Esta autora
afirma que para el caso de estas mujeres, este tipo de organizacion puede resultar
mas “auto-empoderadora” que los grupos reunidos en torno a una agencia privada de
“subrogacion”. Desde estas corrientes alternativas, ademas se cuestiona la existencia
de procesos de estigmatizacion de las mujeres gestantes, afirmando que incluso ellas
mismas puedan llegar a sentirse “superiores” a otras mujeres, en el sentido de que
“no cualquiera puede ser subrogante”.

La revision que realiz6 Nahman (2016) acerca de los estudios enfocados en
mujeres gestantes, indica que todos ellos advierten formas complejas y/o
contradictorias en las que se conjuga el “empoderamiento” con la “cosificacion” en
las practicas y la vida cotidiana de estas mujeres, y esto varia en los distintos
contextos (India, Estados Unidos, Rumania). Gupta (2006) por ejemplo, apunta como
en Estados Unidos las mujeres gestantes muchas veces son estudiantes universitarias
que buscan en la GS un modo de solventar sus estudios de manera independiente a
sus familias. Esto ademas implica, por un lado, valorizar el trabajo reproductivo de
las mujeres en la sociedad, que hasta el momento simplemente se realizaba
“gratuitamente”, y por el otro, permite desnaturalizar la idea de la maternidad
obligatoria para las mujeres embarazadas. En consonancia con los argumentos para
defender el aborto, desde estas perspectivas, la GS promueve desencadenar el
mandato lineal embarazo/maternidad. Esta autora incluso hace referencia a la
posibilidad de que haya mujeres que simplemente disfruten el embarazo, pero no se
vean interesadas por criar y maternar. Algunas autoras que se posicionan a favor de
una regulacion de la GS, afirman que es un mito el hecho de que las emociones y los
efectos del embarazo les impediria a las mujeres prestar un verdadero consentimiento
informado en un acuerdo de GS. Farndés Amords (2020) destaca que este tipo de
argumentos, ademas de ser paternalistas, exaltan las experiencias de la gestacion y el
parto por encima de las decisiones y expectativas intelectuales e interpersonales por
parte de las mujeres.

Olavarria (2018), por su parte, destaca coémo en trabajos de Estados Unidos,
Canada y el Reino Unido, se coloca el énfasis en la relacion de intercambio y

reciprocidad entre padres de intencion y gestantes, mientras que en su analisis sobre
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la GS en México prepondera la referencia a contextos de desigualdad social y a la
participacion de agencias. Si bien sera tratado mas adelante, estas autoras que buscan
intervenir en el debate sobre la regulacion legal de la GS, siendo conscientes de que
los riesgos de explotacion existen, propondran una evaluacion socioecondmica de las
mujeres que participan de estos acuerdos, de manera de ofrecer una solucion a los
Estados que deben intervenir para no permitir la vulneracion de sus derechos.

Este conjunto de estudios, entonces, se caracterizan por promover el analisis
situado de la GS, validando los deseos y la experiencia corpdrea de las mujeres
gestantes. En esta linea, Beltran (2022) también reconoce la importancia de tener en
cuenta las distintas motivaciones de las mujeres que gestan para otros/as, las cuales
no se pueden desligar de los contextos socioculturales en los que ellas residen. Es
decir, que propone analizar la motivacién “solidaria” y/o “econdémica” teniendo en
cuenta el estado de proteccion de los derechos de las mujeres que se verifica en cada
sociedad. Incluso, algunas autoras profundizan el andlisis de esas motivaciones
discutiendo las cargas morales que se les atribuyen.

Lerussi (2020:73), por ejemplo, sugiere que la cualificacion positiva que se
les otorga al altruismo y la solidaridad, pueden ocultar y agudizar condiciones de
desigualdad y violencia, especialmente cuando se trata de “pactos” familiares y
domésticos. En esta linea, realiza un llamado a destacar que la produccion de seres
humanos implica un “trabajo reproductivo”, lo que resulta mas 1til para analizar la
nocion de autonomia en el marco de procesos de GS llevados a cabo por mujeres del
circulo familiar de los pretensos padres. Lerussi, entonces, propone recuperar el
caracter econdmico —aunque no remunerado— del trabajo reproductivo y tener en
cuenta los distintos grados de vulnerabilidad de una mujer que se propone gestar para
otros en cada caso particular. Su aporte es novedoso al momento de tratar la cuestion
de la autonomia, ya que entiende que para lograr una completa proteccion de los
derechos y garantias de las gestantes, el Derecho debe ejercer limites a las
condiciones “altruistas”.

La cuestion de las restricciones y controles que se implican en una regulacion
ha llamado la atencion de aquellos que mantienen posturas feministas que ponen

foco en la autonomia de la voluntad de la mujer. Farnés Amoroés (2021), por ejemplo,
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admite que ciertos condicionamiento como la edad de la mujer que se propone para
gestar o el hecho de que deba ser madres, pueden establecer limites a la autonomia
de quienes desean gestar para otros/as. Sin embargo, este limite a la autonomia se
justifica por el fin letitimo de prevenir posibles abusos. Este tipo de trabajos que
abordan la problematica de la GS desde una perspectiva juridica resultan muy utiles
para tener en cuenta que los derechos reconocidos en las legislaciones que aqui se
ponen en juego, no tienen caracter absoluto y pueden ser limitados.

Aun coexistiendo diversas corrientes feministas que analizan el avance de la
GS, Johnson (2020) apunta que el debate sobre las TRA visibiliza el trabajo
reproductivo, histéricamente naturalizado y jerarquicamente estratificado,
identificando las diversas practicas que contempla, desde la donacion de gametos, la
gestacion, el parto, el cuidado y la crianza. La diferenciacion de estas tareas resulta
fundamental para un area de estudios que busca poner en discusion la idea de un
“instinto maternal” como elemento naturalizado en el destino de las mujeres
(Beltran, 2022). Es decir, que el foco de los estudios feministas en la GS es un
insumo primordial para remarcar el caracter socialmente construido de la maternidad.

En resumen, este acervo de estudios feministas resulta fundamental para la
presente tesis, ya que profundizan la mirada sobre la GS desde una perspectiva de
derechos. Esta perspectiva es clave para abordar el debate en torno al avance de la
practica y una posible regulacion, sobre todo teniendo en cuenta que los feminismos
no solo forman parte de la discusion académica, sino también civil/militante, como
se aborda en el capitulo 4. Los anélisis feministas respecto al derecho a la autonomia
de los involucrados en la practica, forman parte del punto de partida que toda

investigacion sobre GS debe abordar.

B. Los estudios de la diversidad sexual

Al igual que los estudios feministas, los estudios de la diversidad sexual

también sostienen un enfoque basado en el acceso a derechos por parte de grupos
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poblacionales especificos. Los estudios de la diversidad se enfocan en la
homoparentalidad como representacion de la diversificacion de las familias y la
ampliacion de derechos para la poblacion LGBTTIQ+, especificamente de los
derechos reproductivos, el derecho a procrear y a formar una familia. Desde estos
estudios se intenta influir en los debates sobre la regulacion legal de la GS
(Kemelmajer de Carlucci, Herrera y Lamm, 2010), pero también se analiza
cualitativamente como se desarrolla este proceso en las familias homoparentales y las
relaciones de los padres con la mujer gestante en paises donde se encuentra regulada
(Motterle, 2017).

La reproduccion asistida se presenta como la Unica herramienta que le
permite a las parejas del mismo sexo/género poder tener hijos con correspondencia
genética, y por esto los estudiosos de la diversidad han incluido a esta cuestion en su
area de estudio. En consonancia con el acceso de las parejas de gays y lesbianas a
contraer matrimonio, el acceso a las TRA expresa una equidad en el Derecho de
Familia— que debe ser visto mas alla de las dinamicas mas flexibles de los arreglos
familiares contemporaneos, que también contemplan a las familias monoparentales o
ensambladas—, poniendo como ordenador al principio de igualdad y no
discriminacion. Es decir que, alli donde la posibilidad de formar una familia, casarse
o tener hijos era inexistente, la promulgacion de nuevas legislaciones y el avance en
la tecnologia reproductiva fueron abriendo camino para que estas personas parejas
puedan sumar proyectos de planificacion familiar en sus trayectorias de vida.

Cabe destacar que desde ciertos estudios de la diversidad se ha criticado este
“deseo normalizador” (Vespucci, 2019: 104), a partir del cual grupos histéricamente
excluidos y enemistados con la institucion familiar, ahora pretendian incorporarla a
su proyecto de vida, entendiéndolo como una intencidon asimilacionista al orden
heteronormativo®. En este sentido, dan cuenta de coémo la paternidad puede

funcionar como legitimador de una pareja gay antes cuestionada por el discurso

22 Resulta muy pertinente la vision de Vespucci (2019), quien destaca la reciprocidad siempre
existente entre la militancia y el trabajo académico en ambas corrientes.

23 Este concepto surge de la teoria queer, y se utiliza para designar a la situacion en la que la
heterosexualidad es tomada como la forma elemental de asociacion humana y como el modelo de
interrelaciones de género, siendo la base de toda comunidad sin la cual la sociedad no podria
existir (Hicks, 2006).
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heteronormativo. Es decir, que se entiende que, si bien se da un proceso donde se
“rompe” la idea de familia tradicional, a la vez se conforma una familia
homoparental con las mismas caracteristicas que la heterosexual, pudiendo ser
calificada dentro de la “normalidad”.

Hicks (2006) ha estudiado los procesos de adopcion por parte de hombres
gays en el Reino Unido, y ha descripto como las instituciones estatales interpretan a
los roles domésticos y las tareas de crianza en términos binarios y esencialistas,
clasificando algunas tareas como “maternales” y otras como “paternales”. Lo que
busca demostrar en su estudio, son las dificultades para contemplar familias en las
que no hay una figura femenina que ejerza el papel de madre*. En esta linea,
Motterle (2017) ha indicado cémo en el caso de las parejas de gays que tienen hijos
mediante GS, la figura de la gestante puede funcionar como figura maternal, incluso
brindando consejos acerca del cuidado del bebé recién nacido. La vision de una
buena crianza estaria basada en que el nifio tenga un punto de referencia dual, que le
indique cuéles son los roles y las maneras de hacer sentir y actuar que corresponden a
mujeres por un lado, y a hombres por el otro. Cadoret (2008) también describe este
fendmeno, al relatar el caso de una pareja gay en Francia que busca figuras
maternales también en las donantes de gametos (no andnimas) que han contribuido
para la concepcion de sus hijos, a partir de la idea de que “una madre es
irremplazable”. Esta revision demuestra que la relacion entre las nuevas
posibilidades y alternativas familiares que crea la biotecnologia y los reales cambios
en las pautas, definicion de roles y funcionamiento de las relaciones entre hombres y
mujeres al interior del hogar es un punto de discusion que suele estar presente en la
literatura. Estos estudios, entonces, plantean un interrogante respecto a si estas
nuevas posibilidades en la medicina reproductiva pueden dar lugar a cambios en el
funcionamiento de las familias, disminuyendo las desigualdades entre géneros y

transformando los patrones tradicionales, o si en cambio, continian reproduciendo

24 La teoria psicoanalitica ha favorecido a instalar estas concepciones y practicas culturales a partir
de teorias como la del “sindrome de privacion maternal”, para hacer referencia al dafio causado al
nifio por la falta de contacto con su madre. Si bien hoy en dia, estas teorias son reformuladas para
hacer referencia no exclusivamente al contacto con la madre, sino al contacto en general con un
adulto significativo, ha sido util para solidificar ideas que presenten a la mujer como encargada
primordial de la crianza (San Martin Moreno, 2016).
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patrones de comportamiento familiar caracterizados por rigidas divisiones de tareas
por género, incluso en el caso de familias homoparentales.

Vespucci (2019), por su parte, discute esa perspectiva que tiende a ver un
fenomeno de “normalizaciéon” en las familias homoparentales, lo que implicaria
confundir una igualdad legal con la uniformidad de practicas y sentidos en el
universo homosexual, minimizando asi la pluralizacion en las concepciones de
familia. Esta idea reposa sobre las posiciones que consideran que el reconocimiento
de las familias homoparentales implica transgredir el principio de la diferencia de los
sexos, base de las estructuras de parentesco y familia. Por su parte, Preciado (2014)
afirma que la actual batalla por la extension de la reproduccion asistida para los “no
heterosexuales”, es una guerra politica y econdmica por la total despatologizacion de
sus modos de vida.

Ahora bien, en Argentina, la discusion sobre el acceso de parejas de hombres
a la GS, parten de destacar que las parejas de mujeres pueden acceder a la donacion
de esperma para tener hijos, y que esto deja en desigualdad de condiciones a las
parejas de hombres. Las asociaciones civiles LGBTTIQ+ retoman estos reclamos en
sus agendas de militancia, sumado a una critica de la adopcion como via obligatoria
para alcanzar la paternidad en razon de su orientacion sexual (Vespucci, 2019). En
palabras de Preciado (2014), a las minorias sexuales se las ha privado del derecho de
transmitir su informacion genética, por lo que han sido politicamente esterilizadas.

Esta cuestion no es menor, ya que en el pasado, esta incongruencia entre
homosexualidad y paternidad implicaba incluso una reevaluacion de la manera de
vivir y expresar la sexualidad, resultando en que hombres y mujeres gays mantengan
relaciones heterosexuales para formar familia y tener hijos, y asi ocultando su
verdadero sentir y orientacion sexual. Como indica Motterle (2017), esta cuestion los
llevaba a repensar la construccion de sus identidades. Incluso, algunos estudios ven
en esta cuestion la razon por la que los hombres gays actualmente son menos
proclives a postularse como padres adoptivos o cuidadores temporales de nifios sin
hogar, en comparacion con mujeres lesbianas (Hicks, 2006). Esto se explica por la

dificultad para ver al hombre como cuidador, cuando esta tarea fue histdéricamente
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asignada a las mujeres™; lo cual se ve acentuado por los prejuicios que aun hoy
relacionan la homosexualidad con el abuso infantil, considerando naturalmente al
hombre gay como “peligroso” para los nifios. El temor que Hicks (2006: 94) relata en
su trabajo acerca de hombres gays que buscan adoptar, esta asociado también a la
influencia que estos hombres podrian tener sobre los nifios, al punto de imponerles
maneras de vestir, de hablar o actuar; en suma, de poder influir “homosexualizando”
a sus propios hijos.

Sin embargo, por otro lado, surge la idea contraria, que puede considerar al
hombre gay como maés femenino, y por lo tanto mds maternal que su par
heterosexual. Aqui se ponen en juego entonces complejas interrelaciones entre
estereotipos de género, orientacion sexual y roles domésticos; a pesar de una
emergente disociacion del binomio sexualidad/reproduccién base del modelo de
familia tradicional, no sdlo a partir de las TRA, sino también del acceso a la
contracepcion y el aborto. Esto puede tener como resultado la modificacion de
ciertos ideales tradicionales, a partir de la cual, por ejemplo, el matrimonio no tenga
como exigencia a la procreacion, haciendo que proyecto conyugal y parental
devengan autonomos (Tamayo Haya, 2013)*.

La especificidad de la situacion de parejas de hombres gays, centra la
atencion nuevamente en la cuestion del vinculo bioldgico con los hijos, aunque de
algiin modo intensificada por la posibilidad de eleccion de cual de los dos miembros
de la pareja aportard su material genético para lograr la concepcion. En la practica,
esta complejidad puede resolverse con la decision de realizar la préctica dos veces, es
decir, tener mas de un hijo mediante la GS de manera de tener la posibilidad de
utilizar los gametos de ambos®’ (Motterle, 2017). Al respecto, estos estudios

focalizan en como las semejanzas fisicas entre el nifio/a y sus padres sigue siendo un

25 Algunos estudios desde la psicologia han descripto como los nifios nacidos a través de GS con 2
padres hombres suelen ser mas estigmatizados que aquellos nifios criados por parejas de lesbianas
(Golombok, Blake, Slutsky, Raffanello, Roman y Ehrhardt, 2018).

26 Sin embargo, no debemos desestimar que esto varia teniendo en cuenta los contextos culturales y
la situacion socioecondmica de las parejas, por lo que podemos evidenciar situaciones largamente
detalladas en la literatura que dan cuenta de sentimientos de frustracion, ansiedad e incompletitud
en parejas que no logran tener hijos (Porczi, 2015; Poote y van den Akker, 2009).

27 Aunque también se dan casos donde el vinculo bioldgico se establece al azar, luego de haber
aportado sus gametos ambos miembros, y de realizar una doble transferencia embrionaria en la
gestante, a esperas de que cualquiera de los embriones prospere.
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elemento importante culturalmente, y que sostiene al vinculo genético como garantia
de una ulterior conexidn afectiva entre padres e hijos. Por otro lado, la procedencia
de los 6vulos también es un elemento clave al momento de analizar no solo el
proceso de eleccion de los mismos, sino el papel que ocupan en la construccion de
identidad del nifio nacido mediante GS. En este aspecto, Vespucci (2020) apunta que
el tipo de donacibn —andnima o abierta— de gametos influye no sélo en las
configuraciones de los vinculos de parentesco, sino también en el modo de
considerar la importancia del “relato de origen” en tanto performativo de la identidad
de quienes nacen a través de una TRA heterologa. Asi, da cuenta de que la GS en
nuestra sociedad puede reflejar dindmicas hibridas entre lo elegido y lo dado, las
cuales dan lugar a proyectos parentales con una dosis importante del elemento
simbolico y afectivo, a la vez que le otorgan un valor importante a la dimension
biogenética del parentesco.

En términos generales, se evidencia que lo que no tiene discusion es que este
avance biomédico da la posibilidad de no ver a lo natural como una barrera, o como
un componente que no se puede cambiar y s6lo se debe aceptar tal cual es: la
naturaleza ha dejado de ser la fuente de verdad tltima, reemplazada entonces por la
legislacién y su mecanismo de legitimacion, aunque su avance sea mas lento que el
progreso cientifico y que las demandas sociales®. Asimismo, pone en jaque aquellos
viejos temores acerca de la pérdida y la destruccion de la familia, demostrando que
en vez de desaparecer, la institucion familiar estd tomando nuevas formas y
composiciones (Lopez Matheu, Frances Ribera, Isla Pera, Rigol Cuadra, Sanchez
Zaplana y Bestard Camps, 2007). Por otro lado, las familias homoparentales
contribuyen a romper con el orden implicito que relaciona lo masculino a la
produccion y lo femenino a la reproduccion (Tamayo Haya, 2013).

Estos estudios, al igual que los feministas, son fundamentales para analizar el
rol de los colectivos LGBTIQ+ en el debate sobre el avance de la GS, pero también

lo son para poder abordar cudl es la importancia y las percepciones de los hombres

28 En este sentido, se habla de “ficcion juridica” cuando los lazos de parentesco se fundan ignorando
la realidad bioldgica, fendmeno que no es nuevo, sino que surge a partir de la practica de la
adopcion y de la proliferacion de las familias ensambladas. Actualmente, la filiacion ya no tendria
como base primordial a la biologia, sino que lo que se construye son filiaciones juridicas (Tamayo
Haya, 2013).
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gays en torno a la practica en particular, y a la paternidad en general. Los abordajes
sobre la importancia o no de la correspondencia bioldgica en sus ideales de familia
sera un elemento clave para entender como ellos construyen la idea de familia

cuando la filiacién por la via natural se encuentra vedada.

C. La GS desde los Estudios de CyT y la Sociologia de la Salud

Los estudios de Ciencia y Tecnologia han hecho también su aporte en esta
area de estudio. En principio, desde la problematizacion de la separacion del acto
sexual y la reproduccion, junto al avance de la ingenieria biotecnologica en esta area
y la preocupacion por el desarrollo de una ciencia eugenésica a partir de la
posibilidad de seleccién de gametos, embriones y mujeres gestantes (Stolcke, 1998).
Asi, estos enfoques se encuentran en trabajos que analizan los dilemas suscitados por

el origen del diagnostico genético preimplantacional®

(Ariza, 2019), por ejemplo, o
la valoracion dada a la adopcion de embriones (Aznar, Martinez y Navarro, 2016).

Paralelamente, entran en escena los analisis centrados en la bioética (Montes
Guevara, 2004), desde la cual se discute la legitimidad moral y ética de los procesos
a los que da origen el avance tecnologico®. Es decir que, si bien estos enfoques
tienen un asidero en el Derecho, dialogan con las representaciones socioculturales en
situaciones en las que la ley debe ajustarse rapidamente conforme los avances de la
ciencia.

Otro conjunto de estudios enfocan su analisis en la interpretacion del origen
de la reproduccion asistida, entendida en el marco de procesos de medicalizacion de
la infertilidad, donde se erige al saber médico como protagonista del saber politico y

control social (Chavez Courtois, 2008). En esta linea, incluso se entiende a las

personas solas o parejas del mismo sexo/género como infértiles “sociales”,

29 El Diagnoéstico Genético Preimplantacional (DGP) apunta a seleccionar embriones teniendo en
cuenta su calidad. Basicamente, registra la cantidad de cromosomas para identificar la posibilidad
de enfermedades congénitas, aunque también permite analizar otras caracteristicas, como el sexo.

30 La bioética surge como una disciplina cientifica que estudia los aspectos éticos de los avances y
métodos de la medicina y la biologia, como asi también del ejercicio de las profesiones sanitarias
y la biologia (Asatt Pescara, 2016). Si bien en ciertos contextos —por ejemplo en un comité—, se
espera que se llegue a un consenso sobre las ideas, a priori se pueden identificar diversas
corrientes tedricas.
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“estructurales” (Straw, Scardino y Perez, 2017) o “relacionales” (Olavarria, 2018),
aplicando un término médico y patologizante a personas que acceden a la TRA por
otras cuestiones que poco tienen que ver con un diagnostico médico de infertilidad.
Sin embargo, autoras como Lopez Matheu et al. (2007) entienden que los procesos
de medicalizacion en el ambito de la reproduccion son anteriores al avance de las
TRA, destacando que hace décadas se hace dificil pensar en un embarazo o una
gestacion como hechos esencialmente naturales, debido a que estos procesos ya se
encuentran intervenidos y protocolizados por la biomedicina a través de la
realizacion de estudios y la administracion de vitaminas, por ejemplo.

Como se anticipod, esta area destaca la pérdida del cardcter intimo e
interpersonal en el &mbito de la reproduccion, el cual tradicionalmente solo se daba
en el contexto de una relacion sexual, sefialando que en la actualidad es mediada por
doctores y medicacion en el marco de un laboratorio. Asi han surgido conceptos
como “industria de la fertilidad”, para dar cuenta de las caracteristicas técnicas y
mercantiles que tienen estas herramientas para la formacion de familias, dando lugar
también a una nueva forma de practicar la medicina enfocada en los “deseos de los
clientes” (Lopez Guzmén y Aparisi Miralles, 2012: 256) o “caprichos de los
consumidores” (Stolcke, 2010: 24). Estas criticas al avance de la reproduccion
asistida, entienden que aquellas personas que la utilizan para tener descendencia no
son estrictamente “pacientes”, sino “consumidores” que toman decisiones en base a
deseos conformados no por necesidades médicas, sino por el mercado, la cultura de
consumo y la comercializacion del cuidado de la salud (Schurr, 2017: 241).

En consonancia, se cuestiona el hecho de que las clinicas de fertilidad definan
a la GS como un tratamiento, cuando realmente se trata de una intervencion
biotecnoldgica que no se realiza solo ante la infertilidad y que tampoco se dirige a
curarla (Amador Jiménez, 2010), ademés teniendo en cuenta que algunas
legislaciones permiten acceder a la practica a mujeres que no tienen problemas para
concebir, sino que desean evitar las consecuencias —ya sean fisicas, psicoldgicas o
sociales— del embarazo y el parto. Este tipo de estudios resultan muy utiles para
analizar el debate no solo sobre la regulacion, sino también por la cobertura de la GS

por parte del sistema de salud publico y privado. Como se verd a lo largo de toda la
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tesis, la consideracion de esta técnica como una terapia tendiente a mejorar la salud
reproductiva de la poblacion, es utilizada como argumento a favor de su inclusién
explicita en los procedimientos cubiertos por la Ley N°26862 promulgada en
Argentina en el afio 2013,

Desde ciertas perspectivas, este tipo de biotecnologia ha comenzado a
constituir un nuevo paradigma respecto a las intervenciones sobre el cuerpo, en lo
que puede interpretarse como una nueva forma de apropiarse de la naturaleza. Se
trata en buena medida de una redefinicion de la dicotomia entre naturaleza y cultura
en el ambito de la reproducciéon humana a partir de nuevas posibilidades técnicas.
Vora (2009), por ejemplo, al estudiar la GS transnacional que protagonizan las
mujeres indias, analiza como ellas construyen la relacion con el nifio/a que gestan,
influidas tanto por concepciones propias de su cultura, como por concepciones del
propio cuerpo que son impuestas por el staff médico de la clinica, presentando la
manera en que la medicina occidental entiende al parentesco en relacion a las TRA.
Es decir, que se establece una relacion dialéctica entre los aspectos técnicos y los
culturales y de organizaciéon social, que se pone especialmente de manifiesto en el
papel que estos elementos juegan en representaciones colectivas sobre la
reproduccion, y sobre todo en la forma en que se reflejan en las instituciones
familiares, sea desde el punto de vista juridico o més alla de este.

De este modo, en el plano sociocultural, se da lugar a la creacién de nuevas
figuras maternales y paternales, o nuevas formas de paternidad y maternidad que
alteran las visiones sobre la familia nuclear heterosexual. Por ejemplo, algunos
trabajos hacen referencia a la creacion de nuevos conceptos para distinguir a quienes
participan de estas técnicas, como “padres bioldgicos”, “padres sociales” o “padres
genéticos”, diferenciando el grado en que una persona puede participar de cada fase
del trabajo reproductivo (concepcion/gestacion/crianza). Incluso, llegan a plantear
que en la reproduccion tecnomediada también se erige un “padre instrumental”,
representado por la figura del médico (Stoyanovitch, 1956 apud Arambula Reyes,
2008: 25). En esta discusion, Bestard Camps (2004: 8) afirma que la distincion entre

lo "cultural" y lo "biolégico" no es satisfactoria para los analisis del parentesco y sus

31 Ley de “Acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion
médicamente asistida”.
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sentidos, sino que conviene hacer referencia a lo "que viene dado" y a las
"elecciones". Desde la perspectiva de Stolcke (2010), el avance en los
procedimientos biotécnicos implica superar la dicotomia “naturaleza”/“cultura”
construida por Occidente, dando lugar a tensiones entre la libertad individual y las
restricciones innatas.

Los autores latinoamericanos muestran especial preocupacion por la
ingenieria genética que se puede desarrollar a partir de estos tratamientos, lo que se
relaciona en gran parte con la seleccion embrionaria y de gametos. La GS requiere de
una técnica previa, que es la fertilizacion in vitro (en adelante FIV), la cual tiene un
porcentaje de eficacia bajo, alrededor del 30% (Aznar, Martinez y Navarro, 2016).
Por este motivo, se busca crear la mayor cantidad de embriones posible (pueden
llegar a ser hasta 12), con el fin de criopreservarlos y poder utilizarlos para varios
intentos de implantacion en el caso de que la primera FIV no tenga éxito.

Al concebirse fuera del vientre, es posible analizar la “calidad” de los
embriones en base a sus condiciones de salud, y en muchos casos, también respecto a
su sexo. Esto causa que los embriones con enfermedades o anomalias no sean
utilizados en los tratamientos, por lo que desde ciertas posturas se entiende que asi se
promueve la discriminacion de personas con discapacidades, en este caso incluso
negandoles la posibilidad de existencia. Estos autores plantean la necesidad de un
debate acerca de si estas practicas realmente implican una cuestion de ejercicio de
derechos reproductivos, sobre todo cuando no son las mismas en el caso de
embarazos producidos por TRA y aquellos concebidos de manera natural, lo que al
fin y al cabo produce relaciones de jerarquia entre unos fetos y otros. Incluso, se
suele denominar como “feto supervalioso” al concebido a través de TRA (Viera
Cherro, 2012: 267), o se utiliza el término “embriones eugenésicos” para referirse a
aquellos a los que se les aplica el DGP (Mazzoni, 2018: 220). Irrazabal (2015)
describe aquellas visiones que, en cambio, defienden la utilizacion de los DGP e

incluso el avance de técnicas como el CRISPR*, afirmando que los nifios y nifias

32 Técnicas que permiten la modificacion génica de embriones, las cuales se abordan hace décadas
con el objetivo de poder curar anomalias y prevenir enfermedades, como también para la
investigacion sobre células madre. Al tratarse de una técnica sobre la que no se dispone de
suficiente informacion para poder estimar sus posibles riesgos, su aplicacion ha despertado
temores asociados a la intervencion humana y dirigida de la genética de la especie (Bilafiski,
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tienen derecho a nacer libres de enfermedades y/o discapacidades y que existe una
obligacion moral de crear personas con mas probabilidades de llevar una vida 6ptima
y plena.

Estos estudios son relevantes para dar cuenta sobre cémo avanza la
reproduccion asistida en paises periféricos como el nuestro, donde las nuevas
técnicas se abren paso en tanto los limitantes juridicos y la idiosincrasia particular de
nuestra sociedad lo permite. Todos los debates aqui referenciados estan presentes en
el debate acerca de la regulacion de este tipo de practicas, pero ademas, tienen
efectos sobre las decisiones reproductivas particulares de las personas y las parejas,
quienes evalian a partir de criterios éticos qué tipo de procedimientos estan
dispuestos a realizar para lograr el deseado hijo. Y como veremos, esto incluye una
evaluacion de los grados de invasion al cuerpo que, sobre todo las mujeres, estan

dispuestas a someterse.

D. La GS en los estudios sobre raza

Este conjunto de estudios se encuentra fuertemente relacionado con los
estudios de CyT abordados en el apartado anterior, y recorren sus analisis en gran
parte a través del concepto de "turismo reproductivo”" (Nahman, 2016), concepto con
el cual se hace referencia al viaje que realizan los padres intencionales a otros paises
para contratar a una mujer que geste a su futuro hijo, sobre todo cuando en sus paises
de origen esta TRA no estd regulada o resulta mas cara. Estos trabajos analizan esta
practica en paises del sur global como India o México, en los cuales las mujeres
gestantes suelen pertenecer a sectores vulnerables de la sociedad, y en muchos casos
llevan en su vientre bebés producto de la donacién de gametos de mujeres blancas,
generalmente europeas (Schurr, 2017). A partir de estos andlisis, profundizan en los
aspectos raciales y de clase que se conjugan en esta practica cuando involucra una
relacion entre los paises del norte y el sur global, afirmando que tiende a acrecentar

los imaginarios raciales y el neocolonialismo, a través de practicas que funcionan en

2022). Ademés se muestra preocupacion por los desastres ecologicos producidos por la
proliferacion de enfermedades no conocidas, consecuencia de la ingenieria genética (Arambula
Reyes, 2008).
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un sistema globalmente estratificado socialmente y caracterizado ademas por
desigualdades economicas (Nahman, 2016). Amador Jiménez (2010) describe como
se desarrollaba el turismo reproductivo en India, donde habia clinicas que ademas de
ofrecer sus servicios, armaban paquetes que incluian la posibilidad de conocer el pais
y los sitios mas turisticos a través de excursiones llevadas a cabo por ellas mismas.
Segun Smith Rotabi y Footen Bromfield (2012: 16), los sitios web de estas clinicas
tienen mas similitudes con folletos de turismo que con un sitio de promocion de
“servicios de maternidad subrogada”.

Seglin estos especialistas, en un contexto de capitalismo globalizado, estos
movimientos se dan de centro a la periferia (y viceversa), y siempre se encuentran
marcados por la inequidad y la discriminacion racial. Asi, en las distintas etapas de
un proceso de GS, hay éticas que operan entre la logica de la ciencia, la ley, el
mercado, la cultura e imaginarios acerca del parentesco (Amador Jiménez, 2010).
Schurr (2017) retoma el término “biopolitica” desarrollado por Foucault (2008),
entendido como el esfuerzo que han realizado los Estados desde el siglo XVIII para
determinar y formar una poblacion con determinadas caracteristicas en términos de
salud, higiene, tasas de natalidad, expectativa de vida y raza, entre otros factores.
Bésicamente, el objetivo era actuar sobre las diferenciales tasas reproductivas de
porciones especificas de la poblacion a partir de practicas eugenésicas, para asi
“mejorar” la poblacion de la nacién en el futuro. En su andlisis sobre la
reproduccion asistida en México, sostiene que ya no es el Estado el que promueve
practicas eugenésicas, sino que los consumidores, es decir, los usuarios de medicina
reproductiva, son quienes toman opciones reproductivas racializadas.

Segun Vierra Cherro (2012) los individuos hoy auténomos aun se encuentran
influidos por los antiguos discursos coloniales que entendian a las poblaciones
originarias como hiperfértiles, y sobre las cuales habia que ejercer un alto control de
la natalidad, mientras se buscaba motivar la maternidad entre las mujeres de estratos
socioeconomicos altos. Es decir, que estos imaginarios poscoloniales de hegemonia y
superioridad blanca, hoy se traslucen en las decisiones tomadas por quienes acceden
a la donacion de gametos y a la GS. De este modo se busca explicar de alguna

manera por qué hay paises que reciben un gran nimero de padres intencionales

70



extranjeros, como el caso de México, mientras reciben una muy pequeia cantidad de
personas o parejas nacionales que desean acceder a la practica de la GS (Schurr,
2017). Esta autora destaca como en este ambito se diferencia cabalmente el papel
llevado a cabo por la gestante y el llevado a cabo por los donantes de gametos,
evidenciando que estas tareas tienen diferente valor en el proceso, sobre todo para los
padres intencionales. Asi, describe como ellos dedican mucho esmero y tiempo para
seleccionar a los donantes, mientras la gestante no pasa por una seleccion, sino que
solo se contrata a aquella que esté disponible. Esto se justifica debido a la
importancia dada a las caracteristicas fenotipicas que heredara el nifio o la nifa, y
especificamente a la importancia dada al deseo de tener un hijo/a con tez blanca y
ojos claros.

A partir del declive de la GS tradicional®’, actualmente cuando la mujer
gestante es mestiza, se considera que su tarea es menos valorada y tenida en cuenta.
Krawiec (2010) incluso afirma que quienes acceden a la donacion de gametos para
realizar una TRA, pagan valores mas altos para encontrar gametos que coincidan con
su “historial étnico”. De la misma manera, destaca que en Estados Unidos las
mujeres blancas realizan con mayor frecuencia el DGP en comparacién con las
mujeres negras, por lo que si esa tendencia continua, se espera que las enfermedades
genéticas sean portadas por las minorias raciales (apud Roberts, 1997).

Amador Jiménez (2010) enmarca a la GS en India dentro de las leyes del
mercado, el patriarcado y el paradigma cientifico, que dan como resultado que el
nifio nacido a partir de esta técnica sea “cualitativamente distinto” a los hijos de esa
mujer gestante. El primero probablemente serd blanco y tendra unas expectativas de
vida mucho mas altas en términos de alimentacion, vivienda, salud y educacion en
comparacion a las del hijo de aquella mujer pobre. Incluso, las mujeres indias son
descriptas como mujeres desesperadamente pobres que suefian con una pareja blanca

que las rescate de la pobreza (Pande, 2010). Schurr (2017) ha dado cuenta de que

33 En la GS tradicional, la mujer que gestaba también aportaba sus gametos, es decir que se
encontraba vinculada genéticamente con el nifio que daria a luz. Actualmente, en el caso de que
no puedan aportar los gametos los padres intencionales, se prefiere acudir a la donacion anoénima,
a partir de una idea que considera que a la mujer gestante le sera mas facil emocional y
psicologicamente entregar al nifio cuando no tiene sus genes (National Conference of
commissioners on uniform State laws, 2002).
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incluso las mujeres que dan a luz nifios blancos, se sienten ellas mismas “mas
blancas”, pero a la vez, paradojicamente esta diferencia racial funciona como una
estrategia para facilitar la separacion emocional de la mujer con ese nifio “diferente”
a ella.

Sin embargo, debe destacarse que ha surgido otra literatura que focaliza en
los aspectos positivos de la biopolitica, especificamente en términos de “cuidado de
la vida”. Rose (2012) resalta a la biopolitica actual en su funciéon de aumentar la
capacidad de controlar, administrar, modificar y redefinir las capacidades vitales de
los seres humanos. Ormart (2020), por ejemplo, considera que la ley de cobertura de
TRA es un ejemplo de una accion en el ambito de la biopolitica llevada a cabo por el
Estado argentino, y que actia en pos de ampliar el acceso a las técnicas por parte de
personas y parejas que no cuentan con los recursos econdmicos para solventarlas por
ellos mismos.

Al carecer de regulacion en nuestro pais, aquellas personas que tienen los
recursos y no tienen reparos €ticos en torno a la GS “comercial”, se dirigen a otros
paises para realizarla evitando cualquier dificultad juridica. En este contexto, las
criticas é€ticas en torno al desigual acceso a esta practica y a las posibilidades que las
agencias extranjeras permiten en torno a la seleccion de las caracteristicas fenotipicas
del nifio, son aspectos claves del debate sobre la regulacién en nuestro pais. Por esto,
los estudios que abordan las experiencias de GS en otros paises y las restricciones o
no que sobre ella se operan, deben tomarse como antecedente para analizar la

cuestion en Argentina, como parte de los paises del Sur Global .

E. La GS estudiada por la Sociologia Econémica

Desde la sociologia econdémica, los enfoques se centran en el caracter
econdomico y/o mercantil de esta TRA. A partir de identificar una relacion
problematica entre el dinero y el acto desinteresado, es que se ha abordado como los
involucrados en una GS gestionan esas tensiones en ciertos contextos culturales
especificos. Aqui, al igual que en los estudios feministas, se utilizan enfoques que

relacionan a la GS con la "prostitucion"/"trabajo sexual", poniendo en discusion los
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usos del cuerpo de la mujer en relaciéon con la capacidad de tomar decisiones
conscientes y autbnomas cuando el aspecto econdémico siempre estd presente y puede
actuar como condicionante (Cornejo Plaza, 2019). Estos trabajos son fundamentales
porque analizan un aspecto que es clave en la regulacion de esta TRA, ya que su
permision “comercial” o “altruista” dara cuenta del sentido que la sociedad y el
Estado le da al proceso de gestacion/parto, incluyendo la consideracién o no de su
valorizacion econdmica.

Ariza (2016) en su trabajo en torno a la donacidén de 6vulos, nos da pautas
para analizar la circulacion de dinero en el marco de la reproduccion asistida, la cual
suele entrar en tension con preceptos morales —y juridicos— que se oponen a practicas
de comercializacion con el cuerpo. En nuestro pais, la ovodonacion comparte con la
GS el carecer de regulaciones legales especificas, por lo que las practicas y sus
dinamicas dependen estrictamente de los protocolos de cada clinica o banco de
gametos, lo que implica falta de registro de estas técnicas y un desconocimiento
sobre como efectivamente se realizan. La autora aqui entonces describe como estos
centros se presentan como espacios morales que, sobre todo a través del instrumento
del consentimiento informado, construyen y sostienen ese caracter “solidario” de la
entrega de 6vulos y que la “performatizan” como un acto de donacién socialmente
valorable. Es decir, el caracter altruista de donar gametos (o de gestar) no forma parte
de una caracteristica psicoldgica preexistente en las personas, sino que es construido
a partir de dispositivos sociotécnicos como el consentimiento informado, pero
también de hojas de informacion, publicidad y los propios discursos de los
profesionales en el marco de las consultas con donantes, receptores/as y futuros
padres, entendiendo el espacio clinico como un espacio moral.

El trabajo de Berend (2012: 922) reviste de importancia para esta cuestion,
ofreciendo un analisis de la GS “comercial” a partir de un trabajo de campo realizado
sobre publicaciones de mujeres gestantes en sitios de internet estadounidenses. Asi
demostré que las mujeres gestantes intentaban quitarle importancia al componente
econébmico de los contratos, para resaltar en cambio el elemento afectivo
involucrado, y declarando entonces que se encuentran realizando "un acto de amor".

Esto incluia una expectativa de estas mujeres en torno a crear y mantener una
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relacion interpersonal duradera con los pretensos padres, mas que relaciones
mercantiles. Asi, este “lenguaje de amor” se conjuga con el elemento altruista del
“dar vida” como bien moral*. Esta autora ademds describe una analogia entre la
experiencia de la GS y las relaciones amorosas, sobre todo respecto al proceso de
eleccion entre requirentes y gestante. La importancia de encontrar a la gestante y a
los requirentes indicados, estd mediada por expectativas que involucran una especie
de “quimica” o incluso “amor a primera vista” entre los padres de voluntad y la
mujer (/bidem). Por otro lado, mas allad de que la autora ha encontrado diferencias
entre aquellas que gestan para otros/as por “amor” o “por dinero”, todas ellas afirman
que aceptan el pago sélo por el bienestar de su familia y como recompensa por todos
los sacrificios que debieron realizar en conjunto, pero que, si fuese por decision
propia, ellas lo harian gratis. Este discurso suele cambiar cuando después del
nacimiento, los padres de intencidn cortan esa relacion intima y comienzan a
considerar a esa mujer simplemente como una prestadora de servicios a la cual se le
ha remunerado de la manera acordada. En este contexto, las mujeres gestantes
perciben ser tratadas solo como empleadas, lo que las lleva a repensar los términos
de ese contrato y a arrepentirse de no haber pedido mas dinero. Pande (2010)
también encontré que las mujeres gestantes indias relataban su encuentro con los
pretensos padres en términos de una cita amorosa; y si bien mostraban ser
conscientes de la diferencia de clase con respecto a ellos, construian narrativas que
trascendian las fronteras de clase y de nacion.

Estos estudios muestran una relaciéon un tanto problemdtica entre amor y
dinero, la cual en primera instancia se presenta en términos de antagonismo, pero al
profundizar en el andlisis de las reacciones y actitudes de gestantes y requirentes, se
identifica mas bien una “incrustacion” del dinero dentro de las relaciones sociales.
Simplificando, desde el punto de vista de estas mujeres, el contrato no es meramente
comercial, siempre y cuando exista un vinculo cercano e intimo. Esto implica que las

gestantes piensan a la compensacion monetaria no en oposicion, sino en el contexto

34 Esta practica discursiva se puede analizar a la luz del trabajo de Zelizer (1978: 601) en torno al
origen del mercado de los seguros de vida en Estados Unidos, donde se acudi6 a la sacralizacion
de aquello que se consideraba “profanacion” (hacer dinero con la muerte), de manera de mitigar
las tensiones que experimentaban los involucrados.
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de un lazo social. Estas situaciones dan cuenta de las complejas relaciones entre
dinero y relaciones interpersonales, sobre todo porque el primero es visto como una
amenaza que podria disolver el contenido social y emotivo de esas relaciones.

En este sentido, ciertos autores también destacan que en las GS
“comerciales”, no s6lo la mujer gestante recibe dinero, sino también los médicos,
abogados, psicdlogos y otros profesionales y actores que intervienen en el proceso
(Moreno, 2015). En aquellos paises donde la técnica esta regulada, muchas veces la
practica es facilitada por un intermediario que pone en contacto a las partes y
gestiona el contrato, y en algunos casos, desarrolla tareas de supervision de la
fecundacion, del cuidado médico durante el embarazo y el nacimiento (Arambula
Reyes, 2008). Krawiec (2010: 16) analiza el papel de estos “intermediarios del
mercado de bebés”, y afirma que son actores que se encuentran reclamando por la
construccion de regulaciones legales y sobre todo de restricciones, con el fin de que
los otros actores involucrados —mujeres gestantes, donantes de gametos, padres de
intencién— no se encuentren en posibilidades de competir ni actuar en la fijacion de
“precios”, ni tampoco de entrar en este mercado de manera independiente. Esta
autora propone la idea de que lo que se comercializa, ademas de bebés, son los
derechos parentales sobre esos nifios, mas alld de que las reglamentaciones no lo
pongan en esos términos, y de hecho se prohiba formal y explicitamente esa practica.
Ahora bien, la autora sostiene que la prohibicion e incluso la penalizacion de la venta
de nifios, no evita que la practica ocurra, pero si permite que no se desarrollen
practicas propias de la competencia de mercado entre aquellos que obtienen
ganancias en torno a la GS, aunque también en torno a otras practicas consideradas
dentro del “mercado de bebés”, como la adopcion internacional o “privada”. Al
analizar a la GS como un “sector” dentro de este mercado, Krawiec entiende a los
requirentes como “padres desesperados” mas que como consumidores racionales, es
decir, que no realizan tareas como la comparacion o negociacion de precios.

Hay algunos trabajos (Moreno, 2015; Ariza, 2016) que hacen un analisis muy
interesante respecto al modo de denominar el dinero que circula en los acuerdos de
GS: ;pago, compensacion, retribucion, honorarios, remuneracion, indemnizacion?

Estos términos estan cargados moralmente y contienen implicancias sociales y
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simbolicas, las cuales seran muy tenidas en cuenta sobre todo cuando el que enuncia
intenta distanciarse de las logicas del mercado. Este hecho nos muestra nuevamente
como se intenta delimitar fronteras entre el mercado y la moral en el marco de la
reproduccion asistida, especificamente al tratarse de la donacion de gametos y GS.
Asi, las autoras destacan cémo, especificamente en Argentina, se habla en términos
de compensar una incomodidad, una pérdida de tiempo, un gasto de vidticos o un
lucro cesante para aquella mujer “donante” o gestante, de modo de distanciarse de
expresiones como “‘alquiler de vientre”, “compra-venta de nifios” o “venta de
servicios reproductivos”. Como se profundizard mdés adelante, este repertorio
discursivo es compartido tanto por los centros de medicina reproductiva, como por
los legisladores que proponen regular la GS y la donacion de gametos.

Olavarria (2018), por su parte, analiz6 las motivaciones de las mujeres
mexicanas que gestan para otros, destacando que en su gran mayoria lo hacen para
percibir la remuneracion. A su vez, realizo un analisis poco frecuente en la literatura,
relacionando la GS a otra funcion comprendida en la “cadena de trabajo
reproductivo”™: la de las nodrizas. Segun la autora, ambas practicas se caracterizan
por tener a una mujer en una posicion social subordinada, lo que las convierten en
objeto de polémicas bioéticas. A la vez, describe como las mujeres gestantes
conciben el término “trabajo” en relacion a su participacion en los acuerdos de GS,
encontrando profundos matices e intereses no excluyentes. Es decir, si bien existe la
motivacion de ganar dinero, esto no implica que no exista un “altruismo”. No
obstante, no consideran que gestar para otros sea un empleo, ya que la actividad no
tiene las caracteristicas de un empleo formal.

Estas aproximaciones nos dejan entrever que la relacion que se da entre los
afectos y el dinero en los contratos de gestacion, depende del contexto cultural de
cada sociedad, es decir, que las fronteras entre economia y vida social son artificiales
(Moreno, 2015). Asi, en sociedades en las que estos dos valores no son antagonicos,
la convivencia de ambos aspectos se vera menos problematica, o sin contradicciones.

Frente a aquellos planteos que consideran que en el marco de estas intervenciones

35 Los otros eslabones de esta cadena estarian representados por la madre, la donante, la cuidadora,
la concubina y la prostituta.
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médicas, la mujer gestante encuentra diluidas su vida privada representada por la
reproduccion, y su vida publica representada por el trabajo pago, Zelizer (2009) nos
provee de un andlisis que evita asumir una naturaleza binaria del mundo que separa
los mundos “hostiles” del mercado, del mundo cercano de la familia. Esta separacion
mas bien es promovida por el Derecho, que crea a la esfera de los afectos y a la
eficiencia racional como logicas diferentes con fronteras bien delimitadas que no
deben ser permeables entre si, cuando en realidad las personas suelen mezclar
continuamente sus relaciones privadas con cuestiones y actividades economicas.
Estos estudios, y sobre todo aquellos que abordan estas relaciones en paises
con regulaciones sobre la practica, son fundamentales para analizar cudl es la
tendencia del debate en Argentina en torno al binarismo “comercial”/ “altruista”, y
como las relaciones de afecto y de familia se entienden en oposicion al interés
economico. Por otro lado, la consideracion de la GS como un trabajo o un servicio
reproductivo, puede ser analizada a la luz de como se valoran estas tareas y qué rol
cumple el dinero en estos acuerdos que incluso ponen en riesgo la salud y la vida de

las mujeres gestantes.

F. Las TRA desde los estudios de la religion

Esta area de estudios tiene varias aristas desde las cuales parten sus analisis.
Por un lado, estudian la relacion entre las creencias religiosas o la espiritualidad y las
TRA, y especificamente como la misma se presenta en las narrativas de las mujeres
usuarias. Estos autores acuerdan en la importancia de que los profesionales que tratan
con estas mujeres durante los tratamientos y diagnosticos, sean conscientes de la
importancia del elemento religioso en sus pacientes, ya que deberan estar atentos a
diversas negociaciones teologicas en el marco de la toma de decisiones sobre realizar
o no determinadas practicas (Fisher, 2013: 239). Esta autora ha analizado el
componente espiritual y religioso presente como un elemento importante en la
experiencia de las mujeres en el proceso de realizacion de una TRA, destacando
como ambos se complementan sin conflicto con la aceptacion del discurso médico y

la racionalidad desplegada a la hora de tomar decisiones durante el proceso,
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relacionadas por ejemplo a la criopreservacion y seleccion de embriones. No
obstante, en los discursos de las personas creyentes aparecen analogias respecto a las
TRA y el “jugar a ser Dios”, relacionadas también a otras précticas biomédicas,
siendo mas polémicas el trasplante de organos, la transfusion de sangre o la
reanimacion.

Por otra parte, se encuentran estudios que se enfocan en la religion como
institucion formal y publica, que a diferencia de las vivencias individuales de la
religiosidad, se caracteriza por tener estructuras mas rigidas. Generalmente los
andlisis estudian las posturas de las distintas religiones en torno a la GS, en general
de las monoteistas mas influyentes: el cristianismo, el judaismo y el islamismo
(Huseyin Guvercin y Munir, 2017). Estos trabajos resultan muy valiosos para
analizar los niveles de regulacion de esta TRA en diferentes paises en los cuales el
Estado y las leyes se encuentran influenciadas o totalmente dictadas por las
prerrogativas de alguna religion. Asi podemos encontrar ciertos estudios que analizan
el papel de las religiones en la configuracion de guias de buenas précticas al interior
de la medicina reproductiva y sus regulaciones. En este sentido, se justifica asi
también la influencia de las ideas religiosas en los comités de bioética que dirigen la
ejecucion de las practicas biomédicas, segunda cuestion central de este conjunto de
estudios. Es decir, la consideracion de las creencias religiosas comunitarias, sirve de
sustento al socavamiento de la bioética laica y a la extension de la objecion de
conciencia por parte de los profesionales médicos respecto a ciertas practicas. Por
otro lado, estas cosmovisiones religiosas también influyen en la construccion de
marcos regulatorios en contextos culturales y politicos especificos, para cuestionar
aquellas teorias que planteaban que la secularizacion debilitaria o “privatizaria” la
religion, y demostrando que, en cambio, aiin mantiene un rol protagonico en la esfera
publica contemporanea (Penas Defago y Moran Faundes, 2015: 343).

Inhorn (2016), por ejemplo, ha estudiado la influencia de la religion
musulmana en la legislacion sobre medicina reproductiva en Dubai, remarcando
como se ha explicitado la prohibicion de la donacion de gametos y la
criopreservacion de embriones. Estas restricciones se basan en ideas rigidas en torno

a la reproduccion limitada al &mbito de un matrimonio heterosexual y, desde ya, a la
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concepcion de los embriones como personas. Alli la GS se encuentra prohibida,
como indica la autora, incluso en casos donde se propone a la “co-esposa” como
gestante en los casos de relaciones poligamas.

Segun Fisher (2013), la religion judia se encuentra mas reconciliada con las
TRA. Un ejemplo de esto, es el hecho de que en Israel se ofrezcan subsidios para el
acceso a ellas, erigiendo a las mujeres como hacedoras del acto divino de la creacion.
Tapia (2010) aduce esta mayor flexibilidad al hecho de que no existe jurisprudencia
rabinica en relacion a la reproduccion asistida, por lo que los rabinos especializados
evaluan cada caso en su individualidad, tomando en cuenta los factores positivos y
negativos. Ademas, en oposicion a otras religiones, el judaismo se caracteriza por
considerar al conocimiento cientifico como una ayuda para la aplicacion de la Halaja
(jurisprudencia judia). Uno de los preceptos fundamentales de la religion judia es
enaltecer a la familia y a la procreacion, por lo que es aceptada la asistencia médica a
la reproduccion, incluso a través de FIV*. Sin embargo, no es aceptada la donacion
de gametos, por lo que el material genético debe provenir de ese matrimonio
—heterosexual— que desea tener hijos. Las técnicas donde se utilizan gametos de
un/a tercer/a llegan a ser consideradas como un adulterio consentido, ademas de ser
totalmente contrarias a una cosmovision que valora la continuacion de la linea
genealdgica familiar como pilar de su cultura, lo que hace éticamente inadmisible la
utilizacion de gametos donados (Aznar, Martinez y Navarro, 2016).

Irrazabal (2012), por su parte, ha analizado la bioética catdlica en el marco de
las discusiones sobre la regulacion de las TRA en Argentina, dando cuenta de su
influencia en la redaccion y promulgacion del altimo CCCN. Aqui ha enfatizado en
cémo las mayores preocupaciones giraban en torno al estatuto del embrion y el
comienzo de la persona humana, aspectos fundamentales en el ambito de las TRA y
que finalmente han sido reguladas en linea con los reclamos de la iglesia. Las
legislaciones familiares en nuestro pais se encuentran particularmente influidas por
los preceptos de esta institucion, la cual participa activamente e influye en todo

debate que implique modificar la regulacién del parentesco, la conyugalidad y los

36 Debe tenerse en cuenta que, mas alla de la influencia de los preceptos religiosos, estas medidas
estatales se llevan adelante en el marco de politicas publicas de una “nacién pronatalista” (Twine,
2011).
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derechos sexuales y reproductivos. Por esto, es necesario abordar su repertorio
discursivo y las alianzas que sostienen con otros actores en pos de influir en estos
debates. A la vez, estos estudios sirven para dar cuenta de cémo las creencias
individuales de las personas influyen en la toma de decisiones reproductivas,

independientemente de lo que permiten las legislaciones especificas.
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Capitulo 1. Avances de la adopcién y las técnicas de
reproduccion asistida en Argentina como alternativas

a la “filiacion por naturaleza”

Este capitulo tiene como propoésito analizar la evolucion de la adopcion y las
técnicas de reproduccion asistida como alternativas a la “filiacion por naturaleza™’
poniendo de manifiesto sus formas de regulacion y accesibilidad en la Argentina.

Inicialmente se aborda la figura de la adopcion, describiéndola como la
herramienta del Estado para reparar la vulneracion de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes (en adelante NNyA), e identificando las principales caracteristicas de
esa poblacion. Es decir, se presentan los factores clave para entender la situacion de
NNyA sin cuidados parentales y su relacion con el mecanismo estatal de
institucionalizacion y acogimiento familiar, de manera de entender las bases sobre las
que se erige el sistema de adopcion argentino, relacionandolo a su vez con las
legislaciones y tratados internacionales abocados a defender el “Interés Superior del
nifio™*®. Luego, teniendo en cuenta que aqui interesa la adopcion como alternativa
para tener hijos, se exponen algunos indicadores de contexto para reflejar el avance
de la misma desde el afio 2005 hasta la actualidad, como por ejemplo: la cantidad de
aspirantes a adoptar que se encuentran registrados, su disponibilidad adoptiva y las
adopciones registradas en el periodo de referencia. Ademas del analisis de la
adopcion desde su concepcion formal juridica y su finalidad, se tiene en cuenta el rol
del Estado y su incidencia en la construccién de modelos ideales y de sentidos
alrededor de la nocion de “familia”, estableciendo vinculos con el paradigma de
DDHH. Por ultimo, se establecen las relaciones entre la proliferacion de proyectos de

ley de adopcion “prenatal” y la GS, problematizando la consideracion de la garantia

37 Segin el Codigo Civil y Comercial de la Nacion (2014), “la filiaciéon puede tener lugar por
naturaleza, mediante técnicas de reproduccién humana asistida o por adopcion (:99)”. Mas alla de
las implicancias del concepto “Naturaleza” que ya han sido referidas en el capitulo introductorio,
durante este andlisis se utilizard ese término para referirnos a aquellas parejas que no recurren a
TRA ni a la adopcién para tener hijos.

38 A partir de la vigencia de la Convencion de los Derechos del Nifio de la ONU en 1989— a la cual
adhiere la Argentina— se ha consensuado que todas las medidas tomadas por el Estado, ya sean
administrativas, legislativas o judiciales, deben regirse por este principio rector, es decir, deben
privilegiar su desarrollo y el pleno ejercicio de sus derechos.
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de los derechos sexuales y reproductivos y el derecho a la autonomia de las mujeres
en estas propuestas.

El analisis del avance de la adopcion resulta fundamental para abordar el
lugar de la GS dentro del “abanico” de posibilidades y alternativas que las personas
consideran al momento de idear sus proyectos parentales. Como se aborda mas
adelante en esta tesis, las personas y parejas suelen considerar tener hijos mediante
GS luego de buscar la maternidad/paternidad mediante la via “natural” y/o la
adopcion. Para profundizar en las cuestiones que intervienen en la decision de optar
por una u otra via, asi como también el momento de la trayectoria de busqueda del
hijo en el que se toman esas decisiones, hay ciertos datos del panorama de la
adopcion en Argentina que resultan reveladores. El foco del analisis esta puesto en la
disponibilidad adoptiva de quienes desean ser madres/padres por adopcion y el perfil
de los nifios y adolescentes en situacion de adoptabilidad. Es decir, la posibilidad de
que la adopcion concrete el proyecto parental “ideal” de las personas/parejas, es una
cuestion que puede influir en la consideracion de la GS como una mejor alternativa
para lograr alcanzar el deseado hijo.

Este abordaje resulta alin mas necesario si se pone de manifiesto que la
adopcion era hasta hace poco una de las pocas alternativas para alcanzar la
paternidad por parte de los varones gays. Ciertos trabajos como el de Lopes (2018)
refieren que la disponibilidad adoptiva de parejas del mismo sexo es mas amplia que
la de las parejas heterosexuales, y que seria necesario profundizar en esta hipdtesis
como linea de investigacion. Segin Vespucci (2019) ademdas se verifica una
desigualdad de hecho entre varones gays y parejas heterosexuales o mujeres solas en
su consideracion como adoptantes. La jerarquizacion de los perfiles en virtud de su
orientacion sexual o identidad de género al interior de los registros de adopcion y del
Poder Judicial, podria orientar a los varones gays hacia la GS como modalidad para
formar familia. En este capitulo se pretende realizar aportes para responder estos
interrogantes, acudiendo a los datos disponibles que, ain siendo escasos, pueden
funcionar como un punto de partida para futuros estudios.

La comprension de las caracteristicas del proceso de adopcion en nuestro pais

que aqui se presentan, es esencial para una adecuada interpretacion del debate en
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torno al avance de las TRA en general y de la GS en particular.La importancia dada
al vinculo genético en las formaciones familiares y el desarrollo de un debate que
entiende a la GS en términos dicotdbmicos —como un ‘“derecho” o como un
“deseo”—, amerita prestar atencion al avance de la filiacién por adopcion como
alternativa a la biologizaciéon de los vinculos parentales. El andlisis de la
disponibilidad adoptiva, especificamente, brinda pautas tutiles para interpretar los
testimonios de las personas entrevistadas en el ultimo capitulo. Es decir, los datos
cuantitativos que aqui se presentan, deben ser leidos en conjunto con el analisis de
los testimonios de las personas entrevistadas, donde estos niimeros toman forma y
empiezan a representar las voluntades, los deseos, las emociones y los proyectos de
las personas que buscan tener hijos.

Ademas, comprender cabalmente los objetivos de la filiacion por adopcion es
fundamental para analizar aquellos casos de GS que el Poder Judicial ha reconocido
como casos de adopcion. La interpretacion de estos fallos judiciales que aun se
encuentran en instancias de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion y que acuden a
resolver filiaciones por reproduccion asistida mediante el instituto de la adopcion,
requiere un abordaje detallado en vistas de destacar las grandes diferencias entre una
y otra via de filiacion. En este mismo sentido, los proyectos de ley de regulacion de
GS que han propuesto que el Poder Judicial dictamine la adopcién por parte de los
requirentes luego de que el nifio/a nazca, demuestra que ambas vias de filiacion se
encuentran fuertemente relacionadas en el ambito del debate civil, juridico y
legislativo.

Para el caso de la reproduccion asistida, se examina su evolucion en la
Argentina a partir de los datos disponibles respecto a la cantidad de centros de
medicina reproductiva registrados por las distintas asociaciones cientificas que
nuclean establecimientos de este tipo, como asi también la cantidad y tipo de
tratamientos que han registrado. Se caracteriza también el perfil de personas/parejas
que acuden a las TRA en general y a la GS en particular, poniendo foco en las
evaluaciones que las clinicas llevan a cabo para aceptar o no a las personas como
futuros progenitores. A través de las declaraciones de algunos actores clave

(profesionales de centros de medicina reproductiva y juristas) se analizan los factores
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que determinan la falta de registro de los casos de GS realizados en nuestro pais,
como también de aquellos realizados por residentes argentinos en el exterior. Este
apartado aborda preliminarmente la relacion entre las TRA y las representaciones de
la familia en base a vinculos biologicos, puestas en tension a partir del avance de la
ovodonacion. Este andlisis permitird situar a la GS en un contexto de avance de la
reproduccion asistida, poniendo foco en las principales motivaciones de los usuarios
de las técnicas: la correspondencia biologica con el hijo, la posibilidad de llevar el
embarazo a término y el ejercicio de la crianza desde el nacimiento. Cabe destacar
que la profundidad del analisis depende de la disponibilidad de datos oficiales
respecto al avance de las TRA, la cual es escasa. Por esto —al igual que para el
analisis de la adopcion—, debe leerse como un punto de partida para interpretar los
testimonios de las personas que buscaron tener hijos mediante reproduccion asistida

que se abordan en el ultimo capitulo de esta tesis.

1.1. La adopcién en Argentina

1.1.2. La aplicacion de “medidas excepcionales”: NNyA sin

cuidados parentales

Cuando desde el Estado se identifica la vulneracion de derechos de un NNyA,
la cual no se logra restaurar a través de su intervencion plasmada en “medidas de
proteccion”, se recurre a una medida excepcional que implica la separacion temporal
de ese nifio respecto a su medio familiar. A partir de ese momento, son considerados
“NNyA sin cuidados parentales”, a los que se les otorga cuidados alternativos en
instituciones (hogares o residencias en las que conviven con otros NNyA en la misma
situacion) o en familias de acogimiento/abrigo.

El Ministerio de Desarrollo Social a través de la Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF), junto con Unicef, han relevado datos
respecto a la situacion de NNyA sin cuidados parentales en los afos 2011, 2014,

2017 y 2020, reflejando un marcado descenso entre 2011 y 2014 en la cantidad de
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nifios en esta situacion, ya que se guarda esta medida excepcional s6lo en casos muy

extremos (Grafico 1).

Grafico 1. Evolucion del nimero de nifios, nifias y adolescentes sin cuidados

parentales. 2011-2020
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1) Cabe destacar que el universo registrado sufrié modificaciones durante los afos. Para el afio 2020,
se incluyen NNyA que se encuentran al cuidado de la familia ampliada o referentes comunitarios.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SENNAF y UNICEF (2012, 2014, 2017, 2022).

Las cifras respecto a como los NNyA egresan de las instituciones o las
familias de acogimiento son utiles para representar la voluntad estatal de
revincularlos con sus familias de origen. Se constata que entre 2011 y 2020, la
cantidad de NNyA que egresan de los hogares de acogimiento para regresar con sus
familias de origen, se incrementan de 13 a 21 y que contrariamente, el nimero de
quienes egresan cumpliendo la mayoria de edad y emprendiendo un proyecto de vida
autonomo, disminuyen de 6 a 2*°. La adopcion es el ultimo recurso tomado por el
Estado, es decir que se da de manera muy infrecuente: para el afo 2020, 1 sola
jurisdiccion (La Pampa) inform6 que el cese de la medida excepcional se dio a través

de la adopcion (SENNAF y UNICEF, 2022).

39 Este dato es fundamental para luego comprender como desde el sistema de adopcion se promueve
que los aspirantes se propongan para adoptar nifios mds grandes o adolescentes, ya que en caso
contrario pueden llegar a pasar toda su adolescencia en una institucion, privados de su derecho a
criarse al interior de un medio familiar.
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1.1.3. El ultimo recurso del Estado: NNyA en situacién de adoptabilidad

Cuando el interés superior del nifio exige una solucion permanente fuera de
su nucleo familiar, el Poder Judicial dictamina que se encuentra en “situacion de
adoptabilidad”. Asi, la adopcion es definida como el instrumento que permite que
NNyA puedan vivir y desarrollarse en una familia que les procure cuidados cuando
su familia biologica no puede hacerlo (Ministerio de DDHH y Justicia de la Nacion,
2017). Para el ano 2017 se contabilizaban 2731 NNyA en situacién de adoptabilidad
dictaminada (SENNAF, 2017). Como puede apreciarse en el Grafico 3, la mayoria
tienen mas de 5 afios de edad, y una proporcion que supera la cuarta parte, tiene 13

anos o mas.

Grafico 2. Distribucion porcentual de nifios, nifias y adolescentes con

adoptabilidad dictaminada, segun edad. 2017
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Fuente: SENNAF y UNICEF (2017)

Vale destacar que para el afio 2020, alrededor de 2 de cada 10 NNyA alojados

en este tipo de dispositivos, estaban en situacion de adoptabilidad. Y ese porcentaje
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no varia significativamente de acuerdo a las edades. El testimonio de una funcionaria
de la Direccion Nacional Nacional del Registro Unico de Aspirantes a adopcion (en
adelante DNRUA)* brinda algunas explicaciones para interpretar por qué, para el
afio 2017, el mayor porcentaje de NNyA en situacion de adoptabilidad (43%) tienen

entre 6 y 12 afos de edad, refiriéndose también a la situacion de los mas pequenos:

Esos niflos pequefios que llegaron, en general llegan por cuestiones de
abandono o de negligencia muy grave, o de la decision de esta mujer en
conflicto con la maternidad que ha decidido ceder a este nifio. Pero en lo
que es el sistema de proteccion, las medidas de excepcion por vulneracion
de derechos se toman con otras edades. O sea, en general las alertas
(viste?, saltan en las escuelas, saltan en los vecinos...Son chicos mas
grandes que fueron maltratados, descuidados, abusados, lo que vos quieras
llamar. Que si vos hacés historia, quizas empez6 antes la historia de dolor,
si, sin duda. Pero a veces la alerta salta cuando los chicos no tienen...no
son bebés, necesariamente. O por ahi es un grupo de hermanos, algunos
mas chiquititos, pero el otro tiene 13 o el otro puede tener 8 o el otro puede
tener 6 ;no? (Fernanda, funcionaria DNRUA).

La psicologa especialista en adopcion, Eva Giberti (2012: 10), hace referencia
a un imaginario social que desconoce el perfil de estos NNyA, lo que se ve agravado
por las presiones desde los medios de comunicacidon que plantean la necesidad de
“agilizar” los tramites de adopcién. Incluso, la autora afirma que se publican falsas
estadisticas de “supuestos nifios disponibles para adopcion”, lo cual reproduce el
mito de que hay muchos nifios “abandonados” a los cuales el Estado les niega la
posibilidad de crecer en el contexto de una familia. Segin Giberti, este imaginario
social estaria basado en una “doble lastima”: respecto a los nifios en situacion de
calle y respecto a la pareja con infertilidad. Estas representaciones ademas vinculan
la adopcion con la burocracia y la imposibilidad del adulto, negando la realidad del
NNyA vulnerado en sus derechos, el cual también se encuentra en la espera de una
familia, la cual se agudiza en el caso de los “chicos reales”. En palabras de la

funcionaria de la DNRUA, sefiala que estos nifios son aquellos con edades mayores a

40 La DNRUA es un ente dependiente del Ministerio de Derechos Humanos y Justicia de la Nacion,
que fue impulsado a partir de la Ley 25854 del afio 2003, y que tiene la responsabilidad de
registrar y evaluar la postulacion de aquellos/as interesados en adoptar un NNyA. El Registro
Federal fue creado en 2005, mientras en el afio 2009 se cre6 la Red de Registros de Postulantes
con el objetivo de aunar voluntades, criterios y socializar la informacion entre todas las
jurisdicciones del pais, y asi evitar la superposicion de tramites y legajos de los aspirantes a
adopcion de las distintas provincias.
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los 8 afios, con hermanos, o también NNyA con algin tipo de discapacidad o

enfermedad®'.

1.1.4. Los aspirantes a adopcion

A partir de la segunda ley de adopcion promulgada en 1971, ya no se exige
como requisito no tener hijos “bioldgicos” para poder adoptar. Sin embargo, desde el
Estado se ha continuado reconociendo la adopcién como una opcidn para aquellas
personas que no logran concebir naturalmente, y asi se ha sugerido en sus textos
oficiales: “Después de atravesar diferentes experiencias, sensaciones y multiples
consultas y tratamientos médicos, algunas de las personas que anhelan concretar el
deseo de la maternidad/paternidad, comienzan a pensar en la adopcion como
proyecto” (Ministerio de DDHH y Justicia de la Nacion, 2016: 1). Cabe destacar que
los registros oficiales no abordan la trayectoria terapéutica ni la prevalencia de
problemas de fertilidad entre quienes se inscriben, pero aqui circula una idea de que
los aspirantes a adopcion han pasado previamente por las TRA. Fassoni y Yanez
(2012), por ejemplo, consideran que tanto los hijos adoptivos como los que han sido
concebidos a través de reproduccion asistida, “instauran su identidad a partir de un
primer deseo frustrado de engendrar por parte de sus padres, que luego fue sustituido
por précticas juridicas (:101)”.

En los textos oficiales, incluso se ha hecho referencia a la eclaboracion de
diferentes “duelos™ atravesados por los aspirantes a adoptar, desconociendo asi la
intencion de personas que no piensan a la adopcion como un ultimo recurso luego de
tratamientos que no tuvieron éxito. Esta idea también estd presente entre los
magistrados responsables de dictar sentencias judiciales respecto a la filiacion de los
NNyA en situacion de adoptabilidad. Asi se observa en un articulo del juez de

Familia Antonio Andrade (2012: 111):

No debemos perder de vista las diferentes instancias traumaticas a las que
se han visto sometidos los pretensos padres adoptantes. Imaginemos el

41 Seglin la SENNAF, para el afio 2019 el 13,87% de los NNyA sin cuidados parentales tenia algiin
tipo de discapacidad (visual, auditiva, motora, cognitiva, entre otras).
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recorrido cronolégico: 1) como punto de partida la noticia de alguno de
ellos o de la pareja sobre la imposibilidad de procrear; 2) luego la decision
de inscribirse en un Registro para acceder a una adopcién; 3) las
intervenciones psico sociales para evaluar su “idoneidad” como futuros
padres; y 4) lo mas crudo, la espera.

Ahora bien, en la ultima década, el paradigma de la adopcién se esta
modificando a la luz de los cambios en la legislacion de familia y de la practica
judicial concreta. Como suele suceder, estos cambios encuentran momentos de
contradiccion, como asi también de avance y retroceso. A la vez que el juez Andrade
referia a ciertos “duelos” de los aspirantes a adopcion, se publicaban documentos
oficiales que aclaraban que la adopcion no trata de “conseguir un hijo para una pareja
infértil” (Ministerio de Justicia y DDHH de la Nacion, 2012: 10). Estos cambios se
fueron extendiendo cada vez mas, por lo que en las Guias Informativas de adopcioén
que se publicaron desde el afio 2017, ya no se encuentran referencias a la adopcion
como una “solucion” a la infertilidad.*

Teniendo en cuenta entonces que el Estado no releva la salud reproductiva de
los aspirantes a adopcion, se aborda la cristalizacion de aquella relacion entre la
infertilidad y la adopcion, al final de esta tesis. En esta instancia, entonces, se aborda
el perfil de quienes se inscriben para adoptar a partir de los datos relevados por los

registros oficiales.

1.1.5. La adopcidn en cifras

A continuacion se analizan los perfiles y la “disponibilidad adoptiva” de los
aspirantes que se han registrado en el periodo 2011-2022, los cuales pueden ser tanto
matrimonios, como integrantes de uniones convivenciales y personas individuales, en
linea con los cambios legislativos en materia de familia en los ultimos afios. Los
datos reportados por la DNRUA permiten hacer un seguimiento sobre los “legajos”

vigentes* donde constan los informes elevados por el equipo técnico de cada registro

42 Este cambio de perspectiva comenzé a trasladar la atencion desde el “duelo” de los aspirantes,
hacia el “duelo” de los NNyA en situacion de adoptabilidad, quienes sufren las consecuencias de
la situacion social y familiar que los llevo a separarse de su familia de origen.

43 La vigencia de estos legajos exige una renovacion de los aspirantes cada 2 afios, mediante la cual
se confirma la voluntad de seguir inscriptos en el registro.
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y la documentacion de los postulantes—, como también sobre las “guardas con fines

9944

adoptivos™* y las adopciones concretadas desde el ano 2016.

Grafico 3. Evolucion en el nimero de legajos vigentes, por afio.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DNRUA (2016, 2017, 2019, 2020, 2021,
2022)

Aqui se evidencia una disminucién marcada, del 58%, en la cantidad de
legajos vigentes en el periodo 2016-2022. En este sentido, surgen dos interrogantes.
Por un lado ;este descenso es consecuencia del aumento de la incidencia de las TRA
como estrategia para alcanzar la maternidad/paternidad? ;Acaso muchas
personas/parejas han logrado adoptar y por eso ya no se cuentan como aspirantes? ;O
cada vez son menos los postulantes que logran superar el periodo de evaluacion? Dos
tipos de respuestas se han encontrado para dar cuenta de este hecho.

Por un lado, cuestiones técnicas de registro, entre las que se destaca el hecho

de que han transcurrido aproximadamente 10 afios hasta que cada provincia cre6 el

44 Periodo en el que los aspirantes a adopcion se encuentran a cargo del cuidado y crianza del
NNyA, durante un periodo que no debe superar los 6 meses. Luego de este periodo, comienza el
juicio de adopcion que tiene como fin formalizar la relacion filial y otorgar al NNyA la condicion
de hijo y a sus guardadores, la de padres.
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propio registro, y aun hoy en dia se encuentra pendiente una puesta en comtn de los
criterios para registrar a las personas/parejas interesadas en adoptar. Por su parte, la
directora del Registro de la Provincia de Buenos Aires, ha referido que el mayor
acceso a las TRA puede ser otra de las causas de esta disminucion, destacando
también que los “imperativos sociales referidos a la maternidad ya no son tales,
entonces hay muchas mujeres que han elegido no hacerlo y plantean un proyecto de
vida sin hijos™®. Por su parte, desde los centros de fertilidad entienden que la
cantidad de interesados/as en adoptar desciende a causa de las politicas estatales que
convierten a los tramites de adopcion en “engorrosos e inciertos”, y que a partir de
ello, las familias optan cada vez mas por las TRA (Inciarte, Quiani, Martinez,
Urquiza, Piscicelli, Pasqualini R. y Pasqualini A., 2018). En efecto, la adopcion se
encuentra mediada —y depende— de una decision judicial tomada luego de un
proceso evaluativo de la potencial capacidad de criar y garantizar el pleno desarrollo
de un nifio o adolescente por parte de esos aspirantes. Mas adelante se aborda en qué
medida las TRA ofrecen facilidades concretas en la busqueda del hijo.

En cuanto a las caracteristicas de los aspirantes, a partir del afio 2019 se
comenzé a reportar la cantidad de solicitantes por legajo, lo cual permite distinguir
entre legajos presentados por parejas (los mas frecuentes) de aquellos presentados
por personas solas. De 2019 al 2022, el porcentaje de legajos presentados por parejas
disminuye solo 3 puntos porcentuales, pasando de 77,4% al 74,6%. La funcionaria de
la DNRUA afirma que ni la orientacién sexual ni la identidad de género son datos
que se relevan, ya que implicaria una accion discriminatoria. En este sentido,
podemos ver que en el Cuestionario Individual del RUAGA (CABA)*, se indaga

solo el nombre y el CUIL (el cual ya no identifica el sexo/género) de la persona

interesada en registrarse.

45 En prensa. Disponible en: https://www.telam.com.ar/notas/202205/591785-adopcion-postulantes-
a-guarda-adoptiva.html (consultado el 28/02/24).
46 Disponible en: https://acortar.link/6BdBAo (consultado el 29/02/24).
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1.1.6. La disponibilidad adoptiva

En el inicio del proceso de inscripcion, los aspirantes deben determinar su
“disponibilidad adoptiva” (DNRUA, 2016: 2), la cual establece un “perfil” del NNyA
que estarian dispuestos a adoptar, estableciendo preferencias en cuestiones como la
edad, la cantidad (1 o un grupo de hermanos), la presencia de discapacidades o
problemas de salud, e incluso en algunas jurisdicciones, el sexo/género. El analisis de
la disponibilidad adoptiva de los inscriptos como pretensos padres, es un elemento
clave para dar cuenta de como las personas y parejas construyen sus ideales de
maternidad/paternidad, lo que inexorablemente se asocia a un “ideal” de hijo. A la
vez, las nociones y los imaginarios con los que los aspirantes construyen este ideal,
permiten identificar como se evalian la adopcion y las TRA como medios
privilegiados para alcanzarlo.

El factor “edad” se ubica como la principal variable a analizar, que incluso
determina en gran parte la posibilidad concreta de adoptar a un NNyA. En el
siguiente grafico comparativo, se muestra como prepondera la voluntad de adoptar

nifios pequetios, y si es posible, bebés.
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Grafico 4. Porcentaje de legajos disponibles, segun la edad de los nifios, nifias y

adolescentes que estarian dispuestos a adoptar. 2016-2022
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(1) Las elecciones de edad no son excluyentes

(2) Los datos de quienes aceptan adolescentes mayores a 15 afios no fueron incluidos, ya que no
alcanzan ni el 1%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DNRUA (2016, 2022)

Aqui se evidencia, por un lado, una tendencia a disminuir del porcentaje de
aspirantes que estan dispuestos a adoptar bebés menores de 1 afio, y que por
consecuencia, ha aumentado considerablemente el porcentaje de aquellos dispuestos
a ahijar a niflos/as de hasta 6 afios de edad. Los mayores de 6 afios continian siendo
los menos considerados por estos aspirantes. Ahora bien, mas alla de la disminucion
del 6% en el primer grupo de edad, los bebés son los mas considerados por los
postulantes: el 86,3% de ellos los consideran para formar parte de sus familias. Esto
puede ser explicado por un deseo de comenzar la crianza lo mas temprano posible,
para asi influir en la formacion y desarrollo del nifio de una manera mas fuerte,
ademas de poder inculcar valores e ideales que consideran importantes desde el

inicio de sus vidas..

47 En el analisis que hizo Gentili (2021) sobre los procesos de guarda preadoptiva en la Cordoba de
los afios 60, dio a conocer que en los expedientes de aquellos niflos mayores de 5 afios, se
informaban problemas en su adaptaciéon al nuevo medio familiar. Esta cuestion forma parte del
sentido comuin en torno a la adopcion, lo que lleva a los aspirantes a no motivarse por el inicio de
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Otra cuestion que podemos analizar de los datos aportados por la DNRUA, es
si los postulantes estarian dispuestos a adoptar a un s6lo NNyA, o en cambio, se
disponen a adoptar a un grupo de hermanos. A continuacion se grafica esta

evolucion:

Grafico 5. Porcentaje de legajos disponibles segun la cantidad de NNyA que
estarian dispuestos a adoptar. 2016-2022
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DNRUA (2016, 2022)

Aqui la tendencia se modifico considerablemente a estar dispuesto/a a buscar
la adopcion de 1 s6lo NNyA. Este dato puede leerse en linea con la situacion
demografica en Argentina, donde se registra un descenso del 34% en la tasa global de
fecundidad (TGF) entre 2014-2020, siendo el méas pronunciado desde que se realizan
estos registros en nuestro pais. Para el afio 2020, la TGF llegé a ser incluso inferior a
la tasa de reemplazo (menos de 2 hijos por mujer)*. Ahora bien, mas alla de los

condicionantes socioecondmicos y culturales que pueden explicar este cambio

un proceso de adopcion de un nifio de esa edad. Esta cuestion sera tratada en el capitulo donde se
analizan las representaciones de personas y parejas que han evaluado la adopcion como una
alternativa.

48 Rofman, Della Paolera, Camisassa y Lopez Méndez (2022).
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sociodemografico, la maternidad/paternidad por adopcién involucra otras

especificidades:

Es dificil, salvo que la gente ya venga con un trabajo previo, que haya
tenido experiencias cercanas de adopcion o que tal vez haya transitado una
historia propia de adopcion, que pueda animarse a pedir, qué sé yo,
encontrarse dispuesto a un grupo de hermanitos o a chicos mas grandes
(Funcionaria DNRUA, entrevistada en 2020).

Desde el Estado, sin embargo, se realizan esfuerzos para no separar a los
grupos de hermanos, afirmando que ademds de ser importante para sostener su
bienestar emocional, permanecer juntos facilitaria su adaptacion en el nuevo medio
familiar.

Por 1ultimo, desde la DNRUA también se informa sobre la baja cantidad de
legajos donde estarian dispuestos a adoptar a un NNyA con alguna discapacidad,
quienes representan el 17,3% en 2022, manteniéndose estable respecto a afios
anteriores.

Ahora bien, en este analisis también cabe hacer referencia a otra modalidad
mediante la cual se concretan los procesos de adopcidon, denominada como
“convocatoria publica”, ya que el juzgado interviniente publica abiertamente la
situacion de NNyA en situacion de adoptabilidad que no han logrado ser vinculados
exitosamente con aspirantes residentes en sus jurisdicciones cercanas. En estas
convocatorias, el objetivo es encontrar una familia que adopte a nifios que, en
general, tienen alguna discapacidad, tienen mas de 10 afios y/o tienen hermanos que
también estan en situacion de adoptabilidad. Al no conseguir posibles adoptantes en
la red federal de registros, aqui se amplia la busqueda a personas no inscriptas y se
difunden las caracteristicas de los NNyA en cuestion, preservando su identidad
(DNRUA, 2017: 14). Ahora bien, en muchos casos, quienes se interesan en estas
convocatorias son personas ya inscriptas en el Registro, con disponibilidades
adoptivas muy acotadas, que nunca han sido contactadas para iniciar una

vinculacion® con un nifio. Para ellos, estas convocatorias son vistas como una

49 Este es el periodo en el que los pretensos adoptantes conocen al NNYA y comienzan a vincularse
en pos de una adoptarlo. Es un lapso de tiempo que depende de cada caso particular, pero en
general implica visitas a las instituciones, momentos de encuentro extrainstitucional y
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posibilidad mas concreta de finalmente lograr una adopcion, lo que puede operar y
transformar el “ideal de hijo” que tenian en el inicio de su busqueda y ampliar su
disposicion a adoptar nifios mas grandes, con discapacidades, o bien grupos de

hermanos.

1.1.7. La evolucion de la adopcion

Por ultimo, cabe presentar los datos respecto a las adopciones registradas en
la ultima década, de acuerdo a la informacion brindada por la DNRUA respecto al
periodo 2005-2022. Primeramente, es necesario destacar la escasez de datos antes del
afno 2015, ya que no todas las jurisdicciones contaban con un registro y las sentencias
judiciales de adopcidon no siempre eran comunicadas a los organismos de proteccion
de derechos (en este caso, la SENNAF). Es necesario entonces considerar la
existencia de un subregistro de la adopcion en Argentina, lo que en el cuadro se
muestra como una evolucion inestable en la totalidad del territorio nacional. Sin
embargo, se evidencia una tendencia a aumentar la cantidad de adopciones
registradas en el periodo de referencia, alcanzando un pico de 404 casos registrados
en el afio 2021. Los numeros mas altos en los ultimos afos podrian explicarse por
una flexibilizacion y ampliacion del acceso a los tramites de adopcion a partir de la
modificacion del CCCN en 2015, como, por ejemplo: posibilidad de adopcion para
parejas en union convivencial, el establecimiento de un limite de tiempo (6 meses) de
las guardas preadoptivas y la inclusion de nuevos tipos de adopcion, como la de

integracion (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2016).

eventualmente, el pernocte en el domicilio de los aspirantes a padres adoptivos. Luego de una
vinculacion “exitosa”, se dictamina la guarda, a partir de la cual el nifio/a comienza a convivir con
sus guardadores.
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Grafico 6. Evolucion del numero de adopciones y de guardas preadoptivas.
2005-2022
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la DNRUA™

1.1.8. Los proyectos de ley para regular la “Adopcion prenatal” y su

relacion con la GS

Como se mencionaba anteriormente, no es frecuente que se decrete la
situacion de adoptabilidad en el caso de bebés. Algunas de las situaciones
excepcionales en las que esto sucede, son consecuencia de la expresa voluntad de sus
ma/padres de entregar al bebé en adopcion, lo cual es permitido después de los 45
dias de nacido'. Ahora bien, en los tltimos afios, y a partir del 4lgido debate en torno

a los proyectos de ley de IVE®, comenzaron paralelamente a proliferar distintos

50 Datos enviados via mail por E. A. Ada, actualizados al 24/05/22, con la aclaracion de que el
Registro es de “segundo grado y no cuenta con la totalidad de las resoluciones a nivel nacional”.

51 Se entiende que en ese lapso estaria superado el puerperio en la mujer, y por ende, que ella posee
una estabilidad emocional que le permite tomar decisiones conscientes. Se puede evidenciar que
se utiliza este argumento en fallos judiciales, como por ejemplo, en "S.T.,A. y OTRO
s/inscripcion de nacimiento" (30/06/16).

52 Los debates mas importantes se dieron en torno a los proyectos con Expedientes 230-D-2018
(Libres del Sur, 2018) y 11-PE-2020. El ultimo fue enviado por el Poder Ejecutivo Nacional y
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proyectos de ley que buscaban instaurar la figura de la “adopcion prenatal”™. A partir
de esta figura, una “gestante” podria expresar la voluntad de dar en adopcion a la
“persona en gestacion” luego de su nacimiento (Proyecto de Ley Expediente 0528-
D-2020, UCR, 2020), lo que para algunos legisladores representaria una “respuesta
de fondo para aquellos casos de embarazos no deseados” (Proyecto de Ley
Expediente S-3331/18, UCR, 2018). En este contexto, ciertos juristas han explicitado

su oposicidn a estas propuestas:

Yo creo que con ley de aborto, hoy ya no tienen ningtin sentido. Cuestion
obviamente que no comparto para nada, los proyectos de adopcion prenatal.
Porque uno puede dar en adopcion a una persona y si el Codigo Civil y
Comercial, y el Cddigo anterior decia muy claro que si... «unoy... Si, «comienza
con la concepcion en el seno materno» decia antes. Estad bien, perfecto,
«persona por nacer». Pero todo queda garantizado si nace con vida. Si no nace
con vida nunca existié. Entonces, digo, uno puede dar en adopcion a una
persona. Si esa persona todavia no estd, no existe [...] Pasar el puerperio,
digamos, y ver si es una eleccion realmente libre y no es tomada, digamos, en
ese contexto tan complejo que es ese estado ;no? De puerperio. Entonces pensar
en una adopcion prenatal, chocaria con el Codigo Civil cuando te dice que tenés
que esperar 45 dias. Entonces qué decision podés tomar durante el embarazo o
qué decision podés tomar durante el puerperio. Dificil ;no? Desde lo psiquico,
desde lo psicolégico (Fernando, integrante de colectivo de juristas).

Aqui aparecen cuestiones que son parte también de los debates en torno a la
GS, como la autonomia y la capacidad de dar un consentimiento libre por parte de
mujeres en situacion de vulnerabilidad, en este caso, por encontrarse puérperas.

Ahora bien, mas alld de que estos proyectos de ley no hayan prosperado, han
puesto de relieve algunas cuestiones importantes para este analisis. Por un lado, que
la capacidad de decidir sobre el propio cuerpo y la posibilidad de elegir maternar o
no, son cuestiones que siempre estan presentes en los debates respecto a nuevas
legislaciones concernientes a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
Por otro lado, estas propuestas legislativas han puesto en discusion la legitimidad del
derecho de los NNyA a vivir con sus familias de origen, y por ende, también el rol

del Estado argentino como garante de este derecho.

obtuvo su sancién en Diciembre de 2020.

53 Por ejemplo, los Expedientes 4744-D-2018 (PRO, 2018), S-3234/18 (Partido Justicialista, 2018),
S-2645/18 (Compromiso Federal, 2018), 2555-D-2018 (Cérdoba Federal, 2018) y 0528-D-2020
(UCR, 2020).
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La funcionaria de la DNRUA ha hecho referencia a otro elemento que sirve
para pensar a la GS en el contexto actual y una posible regulacion en el futuro
cercano, insistiendo en la relacion entre ilegalidad, dinero y control estatal en el
marco de la adopcion. Hace poco mas de 15 afios, sobre todo antes de la creacion de
la Direccion y de los cambios en legislacion sobre adopcion, era comin que los
procesos adoptivos sean iniciados por ONGs o incluso a partir de estudios juridicos
privados. Es decir, no existia un control estatal respecto a la inscripcion de posibles
postulantes. Esto creaba condiciones de desigualdad entre quienes estaban en
condiciones de abonar cierta cantidad de dinero para ser inscriptos y aquellos otros
que hacian el recorrido estatal para postularse, lo que incluso tenia efectos sobre la
evaluacion pertinente respecto a su idoneidad para ser ma/padres adoptivos. Segin
los documentos oficiales, los cambios legislativos y la creacion de la DNRUA han
permitido que se universalice el acceso a los registros a través de tramites gratuitos y
en dependencias estatales, lo que ademas de disminuir el acceso diferencial de los
postulantes en cuanto a sus recursos socioeconémicos, ha actuado en pos de desterrar
las practicas clandestinas e ilegales de “entregas directas” de NNyA que escapaban al

control estatal.

1.2. El avance de las TRA en Argentina

Las TRA han mostrado un avance muy significativo en la Argentina. La Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida (REDLARA) ha reportado que para el
afio 2008, Argentina registraba 12 centros de fertilidad, mientras que para el 2022 ese
numero habia ascendido a 26, convirtiéndose en el tercer pais con mas presencia de
este tipo de instituciones, s6lo superado por México y Brasil*. Este crecimiento da
cuenta de la preeminencia de la reproduccion asistida argentina en el contexto

regional, reflejada también en un reconocimiento a la calidad de la formacion de sus

54 Esto es esperable teniendo en cuenta que estos son los dos paises mas poblados de la region.
Datos disponibles en: https://redlara.com/quem_somos.asp?MYPK3=Centros (consultado el
01/03/24).
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profesionales, por lo que incluso muchos pacientes extranjeros acuden a nuestro pais
para acceder a los tratamientos (Ariza, 2017).

A nivel local, la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER)
cuenta con 19 centros privados de reproduccion asistida acreditados en todo el pais,
los cuales deben contar con estdndares definidos de calidad y eficiencia en los
procesos que realizan para obtener tal acreditacion®. Estas redes cientificas tienen el
fin de compartir experiencias profesionales, debatir sobre cuestiones problematicas y
reportar datos estadisticos sobre sus respectivos funcionamientos.

Asi fue que SAMER ha puesto en marcha desde el afio 2004, el Registro
Argentino de Reproduccion Asistida (RAFA), al cual pueden reportar
voluntariamente todos los centros que asi lo deseen, estén o no acreditados. Su
objetivo es registrar la cantidad de tratamientos realizados, sus caracteristicas y el
¢xito de los mismos. Este registro también refleja un incremento notable, ya que en
el afio 2004 so6lo 11 centros reportaban sus datos, mientras que para el afio 2019
dicho niimero habia ascendido a 48 instituciones.

En cuanto a la evolucion de ciclos de reproduccion asistida, el Grafico 8

muestra que entre el 2000 y el 2019, el nimero pasé de alrededor de 400 a 4000.

55 Datos disponibles en: https://www.samer.org.ar/centros_acreditados_lista.asp (consultado el
01/03/24).
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Grafico 7. Evolucion del numero de ciclos de reproduccion asistida. 2004-2019
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(1) Se entiende por ciclo de reproduccion asistida a la suma de los ciclos iniciados de
FIV/ICSI/GIFT/TOMI, mas las transferencias de embriones*

(2) En 2019 el registro hizo una diferenciacion entre “procedimientos en fresco” y “con congelados”, la
cual hace referencia al estado de los embriones y los gametos (recién extraidos/formados o
criopreservados).

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del RAFA (2016, 2021)

Teniendo en cuenta que cada vez mas centros reportan sus datos a los
registros, era esperable que hayan aumentado también el nimero de tratamientos
registrados, y esa es la tendencia general que se observa, con un descenso solo en el
ultimo afio reportado (que puede haberse generado por cambio en el modo de registro
del ano 2019). Para el afio 2014 se publico el siguiente cuadro enfocado en la edad de

las mujeres que han realizado tratamientos en ese afio y los 10 afios anteriores.

56 Para conocer sobre las distintas técnicas y sus caracteristicas, se sugiere el “Glosario de
terminologia en TRA” (OMS e International Committee for Monitoring Assisted Reproductive
Technology, 2010).
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Cuadro 1. Distribucion por edad de las mujeres que han realizado tratamientos.

2004-2014

EDAD (%)
ANO Menor a 35 35a39 40 aiios o
aios aios mas Total
2004 45.5 34.6 19.9 100
2005 42.2 38.6 19.2 100
2006 41.2 39.8 19,0 100
2007 39.6 39.5 20.9 100
2008 32.7 433 24.0 100
2009 29.9 45.2 24.9 100
2010 33.8 40.7 25.5 100
2011 32.3 44 4 23.3 100
2012 32.1 42.9 24.1 100
2013 29.6 44.2 26.2 100
2014 27.6 43.7 28.7 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de RAFA (2016)

Estos datos podrian estar indicando una postergacion de la maternidad,
fendomeno que ha sido documentado en nuestro pais en estas Ultimas décadas, sobre
todo entre las mujeres con mayores niveles de educacion y residentes en los centros
urbanos®. En este contexto, se evidencia que ha disminuido fuertemente el
porcentaje (en casi 20 puntos) de mujeres que realizan tratamientos antes de los 35
afos de edad, y por el contrario, ha aumentado el porcentaje de aquellas que lo hacen
luego de los 35 afios. Incluso las mujeres mayores a 40 afios de edad han aumentado
su presencia en los centros de medicina reproductiva, creciendo casi 10% en esos 10
afios. Desde los centros de fertilidad, estos datos son relevados ya que revisten de
importancia al momento de estimar las probabilidades de éxito de las técnicas
llevadas a cabo. La relacion se presenta con cierta linealidad, ya que aquellas mujeres

de mayor edad muestran tasas de embarazo mas bajas que las mujeres de menos de

57 Segun datos de la Direccion Nacional de Estadisticas e Investigacion en Salud, en el afio 2016, el
38% de los nacimientos eran de mujeres de 30 afios o mas, un 6% mas que en el afio 2001
(Langou Diaz y Caro Sachetti, 2018). Para el afio 2017, en la Ciudad de Buenos Aires, la edad
promedio de las madres primerizas era de 29,2 afios (Astorino, 2018).
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30 afos de edad: para el afio 2019, el grupo de mujeres menores a 35 mostraban una
tasa de embarazo del 31%, mientras que en el grupo de 35 a 39 afios se calculaba una
tasa del 24% vy en el grupo de 40 afios o mas, el porcentaje disminuia hasta el 13%
(Morente y Mackey, 2021).

En los distintos informes revisados, la inica caracteristica que se da a conocer
de los pacientes es la edad de las mujeres, por lo que no es posible dar cuenta de la
prevalencia de parejas o personas solas accediendo a las técnicas. Por otro lado, s6lo
se vuelve a hacer referencia al sexo de los/as/es pacientes, en el reporte respecto a las
causantes de infertilidad para cada tratamiento, clasificindolas como de “factor
masculino”, “factor femenino” o “combinado”.

Los registros sobre infertilidad masculina no son sostenidos en el tiempo. Sin
embargo, el RAFA (2016) ha registrado un descenso en el “factor masculino” como
factor de esterilidad en el periodo 2004/2014, el cual ha pasado de un 31% a un 24%.
Por otro lado, se registr6 que en el afio 2017 el 8,6% de los tratamientos realizados
fueron con esperma donado, ascendiendo al 9,6% para el afio 2019. No obstante, aqui
no se relevan de manera especial los casos de mujeres solas o en pareja que acceden
a la espermodonacion.

En cuanto a la ovodonacioén, los reportes son mas exhaustivos, y muestran

que ha aumentado su injerencia en los tratamientos realizados:

Grafico 8. Procedimientos mediados por ovodonacion por aifio. 2004-2019
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del RAFA (2016, 2021)
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Estos datos son fundamentales para entender el papel no lineal y multicausal
que juegan las TRA en las decisiones reproductivas de los pacientes que acceden a
ellas. Es decir, si bien el anélisis hasta aqui daba cuenta del aumento en la demanda
de TRA, lo que a primeras puede ser entendido como la voluntad de estas personas
de tener hijos con vinculos genéticos; a la vez aumentan los tratamientos realizados
con 6vulos de terceras, donde entonces se privilegia la posibilidad de llevar a término
un embarazo y dar a luz al propio hijo, antes que la correspondencia o el vinculo
genético con é1*®. Es muy atinada entonces la interpretacion de Heritier (2002), que
entendia que “la paradoja de los métodos nuevos de procreacion consiste en que
permiten reivindicar simultineamente, en ciertos casos, la preeminencia de lo
genético, y en otros casos, la del vinculo social y la voluntad (:279)”.

Ahora bien, hay algunos puntos importantes a tener en cuenta respecto a estos
registros. En primer lugar, los mismos son voluntarios, lo que puede explicar la falta
de informes desde el comienzo de la pandemia de COVID. Por otro lado, la mayoria
de las instituciones que reportan al RAFA son clinicas privadas, por lo que no es
posible dar cuenta del acceso a las TRA en instituciones de salud publica®. Cabe
recalcar que no existen registros estatales del acceso a las técnicas, lo que puede
entenderse como otro indicador de la falta de control estatal en el area de la
reproduccién asistida, hoy registrada solo a discrecion de estas instituciones. Mas
alld de estas salvedades, todos los datos presentados muestran un avance en la
solicitud y en la realizacién de técnicas de reproduccion asistida en el pais, y todo

indica que es una tendencia que seguira fortaleciéndose y aumentando en el futuro.

58 Cabe destacar que desde la Biologia en los ultimos afios se ha avanzado en las investigaciones
sobre la epigenética, definida como el estudio de los “cambios reversibles y heredables de la
expresion génica, que no conllevan alteraciones en la secuencia del ADN y que no siguen las
leyes mendelianas” (Holliday, 2002 apud Novelle Garcia, 2015: 24). En el ambito de la
reproduccion asistida, la epigenética es resaltada a partir de como los habitos, el estilo de vida y
las condiciones de salud de la mujer que gesta, pueden afectar e influir sobre las caracteristicas
fisicas y el estado de salud del feto/bebé.

59 Segun el Registro Federal de Establecimientos de Salud, de las 141 instituciones que en el afio
2022 ofrecian la prestacion de “fertilizacion asistida”, s6lo 46 son de gestion publica (municipal,
provincial o nacional). Para revisar algunos datos registrados en el ambito publico, se recomienda
el articulo de Marconetto, Canepa, Babini, Maero, Maino y Rosato (2018), en el que comparan
ciertas cuestiones del servicio ofrecido en el IUMER situado en la Ciudad de Coérdoba, con los
datos del RAFA. Alli se destaca el perfil sociodemografico de las mujeres que acuden al servicio
publico de reproduccion asistida, dando cuenta de que llegan méas jovenes a la primer consulta, y
que un 10% de ellas lo hacen luego de realizarse una ligadura tubaria voluntaria.
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1.2.1 La GS en los registros

Ahora bien, estos registros dan cuenta de las distintas técnicas realizadas,
como la FIV o la ICSI, como asi también de la ovodonacion, pero no dan cuenta de
los casos de GS. Los profesionales de las clinicas de medicina reproductiva, como
también abogados especialistas en la tematica, fueron consultados por esta cuestion,
y algunas de sus respuestas ameritan ser aqui destacadas.

Por un lado, se hace referencia a una intencion de mantener la practica en

“clandestinidad”, por lo que se evitarian los registros y reportes de la misma:

Porque todavia se hace a escondidas, ¢viste? O se hace bajo cuerda, no se
promociona. Es por eso. ;Ves? Es lo que yo te digo, hay cientos de chicos
nacidos. Y desde hace afios, eh. Los primeros eran madres que gestaban a
los de sus hijas, ;viste? En el caso de Rokitansky®, ese tipo de cosas, si.
iPero si, amiga! Si, si. No hay, ni siquiera en las sociedades [de
instituciones de medicina reproductiva], intencion de registrarlo” (Gabriel,
director de un centro de medicina reproductiva).

Desde otras perspectivas, sin embargo, se expresa lo contrario, aunque se

evidencia que existe una critica hacia la no publicacion de los registros de GS:

No es que los centros quieran ocultar informacion, sino tal vez, habria que
hablar con la sociedad [SAMER], por qué no incluye la GS como una
técnica dentro de su registro. Eh..la verdad que es una muy buena
pregunta, una muy buena inquietud. Y si me preguntds a mi, debiera
incluirse dentro de esos registros de TRA” (Sebastian, director de un centro
de medicina reproductiva).

También circulan posturas desde las cuales se entiende que hay intencion de
registrar los casos de GS, lo cual no se ha hecho aun sélo por el trabajo y el costo
economico que implica: “La cuestion es econdmica, 0 sea, porque tener un registro
es muy costoso. Y entonces se necesitan fuentes de financiacion. Todo esta vinculado
a lo que charlamos recién. Ademas de que los registros son voluntarios” (Sabrina,
directora de un centro de medicina reproductiva). En la misma linea se expreso otra

de las entrevistadas:

60 Sindrome que afecta los genitales y el ttero, y que impide tanto la concepcion como la gestacion.

105



Me parece porque no esta regulado, y ademas es...esta tan diverso en tantos
paises, y es un tema que se estd charlando para ver si se puede dar
informacién, pero no...no hay...RAFA es, cargar RAFA es una cosa que es
terrible, porque los datos son (viste? super minuciosos, super...Pero
entonces hay que... Pero eso estd pensado, esas conversaciones estan
dadas. Yo creo que en ese sentido...Porque ademas hay que unificar todos
los datos, entonces es un monton de tiempo para procesar la informacion.
Pero...y como muchos...son pocos los casos, creo que es por eso (Karla,
ginecologa de un centro de medicina reproductiva).

En la ultima cita se explica la falta de registro a través de la falta de
regulacion, la cual impide la protocolizacion de los procesos de GS. Y a diferencia
del profesional anterior, Karla afirma que son “pocos los casos”.

Por su parte, los juristas que trabajan presentando casos en la Justicia también
hacen referencia a la necesidad de registros oficiales, los cuales utilizan también para

investigar y militar por una regulacion de la GS:

Yo creo que no lo hacen porque hay mucha...digamos, que todos los
centros no tienen un Unico criterio de trabajo ;jentendés? Entonces ahi ya
estariamos tocando otros intereses, que algunos...Por esto te digo, pero tu
idea seria genial, como también me pareceria genial que el Registro Civil
publique los datos de los nifios nacidos por GS inscriptos por la
disposicion del 2017°%". Porque yo intenté averiguar esos datos y no me los
quisieron dar. No sé si porque no los tienen o por qué razén (Morena,
jurista especialista en fertilidad).

En un articulo de prensa reciente , la especialista Natalia de la Torre también
dio cuenta de la negativa del Registro Civil de CABA a publicar datos sobres estas
inscripciones “por cuestiones de privacidad”®.

En este contexto de escasez de datos, cabe destacar un articulo publicado en
el afio 2018 por Halitus, uno de los centros de medicina reproductiva mas
reconocidos en nuestro pais, en el cual se han descripto algunas cuestiones respecto
al desarrollo de la GS en su institucién. En primer lugar, afirmaron que durante todo

el afio 2011 habian recibido una sola consulta respecto a la GS, mientras que para el

61 En el Registro Civil de la CABA se inscriben a los niflos nacidos a través de GS sin exigir
ninguna autorizacion judicial.

62 Disponible en: https://www.clarin.com/sociedad/misteriosos-papelitos-subte-abrieron-
investigacion-posible-trata_0_rhilgRrMV 1.html?srsltid=AfmBOorVG9Wb-
FQk 6 nJ5aw5x0r6Bo5SSUBjzpmi31V2fasPvAQ7ITI2 (consultado el 23/09/24).

106


https://www.clarin.com/sociedad/misteriosos-papelitos-subte-abrieron-investigacion-posible-trata_0_rhiIgRrMV1.html?srsltid=AfmBOorVG9Wb-FQk_6_nJ5aw5x0r6Bo5SUBjzpmi31V2fasPvAQ7ITl2
https://www.clarin.com/sociedad/misteriosos-papelitos-subte-abrieron-investigacion-posible-trata_0_rhiIgRrMV1.html?srsltid=AfmBOorVG9Wb-FQk_6_nJ5aw5x0r6Bo5SUBjzpmi31V2fasPvAQ7ITl2
https://www.clarin.com/sociedad/misteriosos-papelitos-subte-abrieron-investigacion-posible-trata_0_rhiIgRrMV1.html?srsltid=AfmBOorVG9Wb-FQk_6_nJ5aw5x0r6Bo5SUBjzpmi31V2fasPvAQ7ITl2

afio 2018, ya habian recibido 81 consultas (Inciarte et al., 2018). El 72% de estas
consultas fueron realizadas por parejas heterosexuales, el 18% por parejas gays y el
10% por “pacientes solos”. Por otro lado han brindado informacion acerca de las
motivaciones de estas personas /parejas para consultar sobre la posibilidad de llevar a

cabo una GS, detallandolo de la siguiente manera:

Cuadro 2. Motivos de consulta acerca de GS en Halitus, en numero absolutos y

porcentajes. 2011-2018

. Numero de Distribucion
Motivos de consulta .
Pacientes porcentual
Factor uterino 95 39,0
Parejas homosexuales masculinas 41 16,8
Contraindicacion de embarazo 39 16,0
Hombres solos 19 7.8
Edad materna avanzada 13 5.3
Falla de implantacion 12 4,9
Aborto a repeticion 12 4,9
Sin indicacion médica 8 3,3
Miedo a embarazo 4 1,6
TOTAL 243 100,0

Fuente: Inciarte et. al. (2018)

De esta clasificacion resultan interesantes las clasificaciones “Miedo a
embarazo” y “Sin indicaciéon médica”, motivaciones que vienen a complejizar ain
mas la relacion entre infertilidad y TRA. La Guia de buenas practicas sobre GS
(2018) propone que se acuda “a este procedimiento en caso de imposibilidad de
gestar y/o llevar un embarazo a término por razones de salud, sexo, género u
orientacion sexual (:2)”. Entre las clinicas existe un consenso en torno a que una GS
debe indicarse cuando hay condicionantes fisicos que imposibilitan la concepcion,
que un embarazo llegue a término o bien cundo el propio embarazo esta
contraindicado, como se da ante la presencia de enfermedades sistémicas o de
condiciones médicas que pueden empeorar ante un embarazo (Miguens y Papier,

2018). Ahora bien, la discusion se desarrolla en torno a otros motivos que escapen a
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limitaciones de salud. Si bien la ley 26862 de “Acceso integral a los procedimientos
y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida” promulgada
en el afio 2013, establece que no se puede ejercer ningun tipo de discriminaciéon en
torno al estado civil, sexo, género, ni orientacion sexual de las personas que desean
acceder a los tratamientos, la GS no est4 explicitamente incluida dentro del texto de
la norma®. Asi, finalmente la aceptacion de los requirentes y la indicacion médica de
la GS queda a discrecion de las clinicas y sus profesionales, quienes entonces ejercen
un rol de experto que excede los fines curativos y se extiende a juzgar la legitimidad
de los derechos reclamados por los consultantes (Freidson, 1970). Por esto, tal como
sucede en los procesos de adopcion, en la maternidad/paternidad mediada por TRA
no so6lo se implica la decision de quienes buscan ser padres, sino que se verifica la
intervencion de otros actores, como el sistema biomédico, las farmacéuticas y las
obras sociales que deciden o no cubrir los tratamientos.

Mas alla de la presencia de hombres solos o en pareja que buscan la
paternidad por este medio sin contar con problemas de fertilidad, se podria pensar
que las mujeres buscan alternativas para no atravesar un embarazo y un parto, ya sea
por “temor” o por querer evitar las consecuencias —psicoldgicas, sociales y/o
fisicas— de esos procesos en sus vidas. Estas pacientes no fueron aceptadas para
continuar con la practica, ya que desde las clinicas se declara una insistencia a
recurrir a la GS s6lo cuando es la unica TRA que permitiria lograr el deseado hijo.
Asi, se convierte en objeto de polémica el brindar acceso a la GS a mujeres que

tienen la posibilidad fisica para concebir y dar a luz:

Deberian [acceder] los que tienen la indicacion real ;si? Y no como se ve
en la tele...porque después la paciente viene a la consulta y entonces...Doy
el nombre puntual porque es un caso que es asi...ch, la modelo, la rubia, no
me acuerdo el nombre ¢viste que...? Bueno... por una cuestion... O Sarah
Jessica Parker, que por una cuestion estética le dijeron «la trombofilia». La
trombofilia no es una indicacidon para gestar un embarazo. Entonces ahi es
donde eso nos resta... (Karla, ginecéloga de un centro de medicina
reproductiva).

63 Al respecto, juristas especialistas como Gil Dominguez (2014: 46) consideran que se encuentra
implicitamente incorporada “como parte inescindible del derecho a la voluntad procreacional”.
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Mas alla de denunciar las acciones de otros colegas, quienes “enmascaran”
los motivos por los cuales se realiza el procedimiento, aqui se vislumbran nociones
morales en torno a lo que implica la maternidad en nuestras sociedades. Para ejercer
el rol materno, se esperan actitudes como la abnegacion y el sacrificio, por lo que las
ideas de “buena madre” se relacionan a una total entrega respecto a ese embarazo y a
ese hijo, lo que incluye relegar, entre otros, el deseo de belleza. Estas relaciones entre
la maternidad y el cuerpo fueron analizadas por Renzi (2019: 60), afirmando que a
las “buenas madres”, durante esos 9 meses so6lo les debe importar la salud del bebé:
“El cuerpo de mujer es derrotado por el cuerpo de madre”. Estos criterios son
sostenidos no so6lo por los profesionales médicos, sino también por los equipos de
psicologos que realizan las evaluaciones y aceptan o “rechazan” a los futuros
progenitores: “Si yo no quiero afectar mi cuerpo porque me gusta el fisico como lo
tengo y compro un bebé...Dejate de joder. Adoptd (Risa)” (Federica, psicologa
especialista en fertilidad). Aqui aparece la adopcién como la via adecuada para
ciertos ma/padres de intencion.

En este articulo se hace una breve referencia a las mujeres gestantes, aunque
no se describen sus perfiles ni caracteristicas, sino que so6lo se resaltan las
motivaciones por las cuales han decidido entrar en estos acuerdos, las cuales se
vinculan con “el deseo de ayuda y la solidaridad para con la historia de los padres
procreacionales (:34)”.

Mas alla de la falta de registros oficiales®, hay algunos indicadores del
avance de esta técnica: los proyectos de ley y los fallos judiciales respecto a casos
concretos. Desde el afio 2000 se han presentado mas de 25 proyectos que buscan
prohibir o regular la GS, y se tiene conocimiento de mas de 77 fallos judiciales
respecto a casos presentados por los pretensos progenitores (Notrica, Silva y
Dimerman, 2022). Estas fuentes del derecho seran analizadas en el siguiente

capitulo.

64 Cabe destacar que tampoco hay registros oficiales de aquellos casos de personas/parejas que han
realizado el proceso de GS en el exterior, mas alla de que esté regulado en el CCCN a partir del
articulo 2634 de “Reconocimiento de emplazamiento filial constituido en el extranjero”.
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Principales hallazgos

El avance de las TRA en Argentina es indudable, aunque se carece de datos
oficiales sobre esta evolucion. Esta cuestion es un hallazgo en si mismo, ya que da
cuenta del involucramiento del Estado en esta nueva herramienta para formar
familias. La negativa del Registro Civil de CABA a publicar datos sobre los casos de
GS inscriptos en esa jurisdiccion, tal como fue dada a conocer por juristas
especializadas en la temadtica, amerita continuar una linea de investigacion que
profundice en como acttia el Estado —por accion u omision— ante las controversias
que suscita esta practica.

Lo que si es posible afirmar es que cada vez més centros informan al RAFA,
lo que se traduce en un aumento exponencial de los procedimientos iniciados. Los
datos indican una tendencia a un incremento en la edad de las mujeres que acceden a
las TRA, y por dicho motivo, también a requerir con mayor frecuencia la donacioén
de 6vulos.

En cuanto a la adopcioén, puede decirse que en la ultima década se
experimentd un cambio, sobre todo, a partir de la creacion de la DNRUA y de la
modificacion de las formas de registro. A pesar de ello, debido a que los registros
provinciales ain no manejan un criterio unificado, probablemente la adopcion se
encuentre subregistrada en Argentina.

Ahora bien, los hallazgos mas destacables de este analisis se refieren a la
disponibilidad adoptiva de los aspirantes en torno a un “ideal” de hijo, y la
incongruencia con el perfil de los niflos y adolescentes que se encuentran en
situacion de adoptabilidad. Esta discrepancia debe ser tenida en cuenta a la hora de
analizar los motivos de los tiempos de espera en un proceso de adopcion.

Si bien el Estado reconoce ambas modalidades como alternativas a la
“filiacion por naturaleza”, es evidente que actia y tiene una injerencia mucho mayor
en los procesos de adopcion que en el ambito de la reproduccion asistida, la cual hoy
depende basicamente de las dindmicas construidas por cada clinica privada en
particular. Puede interpretarse que quizas esta falta de injerencia estatal se debe a la

novedad de estas tecnologias en nuestro pais, frente a la figura de la adopcion que ya
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tiene larga data en nuestro pais®. El control estatal diferencial también se evidencia
al analizar las evaluaciones a las que se someten quienes estdn interesados en
adoptar, en contraposicion a aquellos que estan interesados en realizar una TRA.
Ahora bien, lo que estas modalidades para tener hijos tienen en comun, es
que, con sus matices, llegan a desplazar la importancia dada a la biologia como
legitimador y esencia de la familia. La inclusién del principio de “Voluntad
Procreacional” en el marco de las TRA en la reforma del CCCN, viene a enaltecer el
elemento volitivo en la creacion y el sostenimiento de los vinculos parentales. Para el
caso de la adopcion, sin embargo, esta tendencia no se puede interpretar de manera
lineal, ya que es utilizada como un tltimo recurso para aquellos NNyA en los que se
ha agotado el intento de revinculacion con sus familias biologicas. Es importante
atender a esta cuestion cuando analizamos la adopcion y las TRA como alternativas
en los proyectos parentales, ya que la importancia dada al componente biolégico en
las formaciones familiares tiene efectos performativos en la identidad personal de los
hijos. Nuestra legislacion explicita la obligacién que tienen los ma/padres adoptivos
de dar a conocer el origen de sus hijos, quienes pueden acceder a todos los
expedientes y registros judiciales o administrativos que lo documentan. En cambio,
la persona nacida mediante TRA donde intervino la donacién de gametos de un/a
tercero/a, podrd acceder so6lo a cierta informacion de los donantes (por ejemplo,
historial clinico) y unicamente mediante fallo judicial. Tanto el debate respecto a las
TRA y las tensiones que existen entre su avance y el reconocimiento del derecho a la
identidad de los nifios nacidos por reproduccion médicamente asistida, como la
injerencia del principio de “Interés Superior del Nifio” en este 4&mbito, son cuestiones

que seran abordadas mas adelante.

65 La primera legislacion referente a la adopcion en Argentina data del afio 1948 (Ley N.° 13252),
que segun Cosse (2006: 33), representaba un quiebre respecto a la defensa de la “familia legitima”
impuesta por el catolicismo y reconocida por el Estado.
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Capitulo 2. El debate juridico y legislativo en
Argentina: las tendencias hacia una posible

regulacion de la gestacién por sustitucion

Los avances cientificos y tecnologicos se desarrollan con tal rapidez que no
logran sostener una concordancia con los marcos regulatorios de cada Estado. Por
esto, la aplicacion de los descubrimientos cientificos deben probar una eficacia y
legitimidad a ser reconocida por las sociedades y los Estados, quienes erigen a la ley
como una herramienta dirigida a ordenar la realidad social seglin criterios de justicia
(Flores Micheo, 1980). Incluso, se llega a considerar a la legislacién como fuente de
verdad ultima, aunque su avance sea mas lento que el progreso cientifico y que las
mismas demandas sociales (Lopez-Matheu, Frances-Ribera y otros, 2007).

La legislacion en materia de familia, ademas de constituir una herramienta de
regulacion en cuanto a su composicion y a los derechos y obligaciones que detentan
progenitores e hijos, expresa las representaciones legitimas de lo que se entiende por
“familia”. Como lo expresa Llobet (2020), establece las “definiciones oficiales” de
familia. En funcion de ello, resulta relevante el analisis de la discusion juridica y
legislativa en torno a la gestacion por sustitucion (en adelante GS) en Argentina,
poniendo foco en los fundamentos tanto de aceptacion como de rechazo desde el
plano legal, y relacionandolos con el debate juridico internacional respecto a la
tematica.

Este capitulo, a partir del andlisis de la doctrina, de los distintos proyectos de
ley y de los fallos judiciales respecto a casos concretos de GS, analiza cuéles son los
criterios juridicos y bajo qué orientaciones valorativas se aborda la practica, de
manera de dar cuenta cudles son los factores que han influido para que esta técnica
de reproduccion asistida (en adelante TRA) no esté regulada hasta el dia de hoy. En
primer lugar, se hace una compilacion y andlisis de la produccién académica de
juristas y especialistas en Derecho de familia que se han posicionado, ya sea a favor
o en contra del avance de la GS. Luego se analizan las propuestas legislativas,

poniendo especial énfasis en el Anteproyecto del Codigo Civil y Comercial de la
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Nacioén (en adelante CCCN) del ano 2012, para concluir con el andlisis de fallos

judiciales especificos.

2.1. La GS en la doctrina argentina

En nuestro pais, la GS como objeto de investigacion es fundamentalmente
tratada desde la disciplina del Derecho, por lo que es posible encontrar fuentes de
doctrina en la cual los juristas se posicionan frente a la regulacion legal o prohibicion
de esta TRA. Aqui los autores hacen referencia tanto a leyes nacionales como a
tratados internacionales para justificar y sentar su posicion sobre la
ilegalidad/legalidad de esta practica, lo cual permite identificar qué derechos
privilegian en sus argumentos, sea el derecho a procrear, a la identidad, a la no
discriminacion o a la libertad, entre otros. Sobre estos ejes, a continuacion se realiza
una reconstruccion de las cuestiones mas discutidas en torno a las TRA en general y

a la GS en particular.

2.1.1. Las TRAYy el estatuto juridico del embrion

La GS se realiza a partir de una técnica de fecundacion in vitro, que consiste
en la fecundacion de los 6vulos de manera extracorpdrea para concebir embriones,
los cuales seran “transferidos” al utero, esperando su correcta implantacion. Teniendo
en cuenta las mejores condiciones para lograr un embarazo saludable y un parto sin
complicaciones, existe un consenso entre los profesionales de la medicina
reproductiva en torno a no transferir més de dos embriones en cada FIV. A partir de
esto, es frecuente que luego de una transferencia, queden embriones que no han sido
transferidos, y sobre los cuales se debe decidir su destino. Desde ya que los juristas
discuten fuertemente sobre este tema en lo que concierne a la reproduccion asistida,
al igual que lo hacen en el debate en torno a la IVE.

Este debate tiene larga data, aunque se ha intensificado a partir de la discusion

y la posterior aprobacion del articulo 19 del CCCN, el cual refiere al “Comienzo de
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la existencia de la Persona humana”, estableciendo que la misma comienza con la
concepcion. Si bien en dicho proceso se emplearon argumentos cientificos y
médicos, el conflicto central radico en la diferenciacion entre una vida y una persona
humana.

Cuando no se puede discutir que existe la vida humana desde la concepcion,
esté o no implantada dentro del utero, el debate refiere al estatus de persona que
posee 0 no ese embrion®, ya que esto implica entenderlo 0o no como un sujeto de
derechos. Ese estatus estableceria que no puede ser descartado ni donado a otras
personas que quieran utilizarlo para una TRA, como tampoco para investigacion
cientifica. Al ser persona, se debe proteger su honra, su dignidad y su vida. Este
articulo se encuentra en consonancia con la Convencion de los derechos del nifio a la
que adhiere la Argentina, la cual exige la proteccion del nifio “antes y después del
nacimiento”. Asi, se entiende que los embriones no pueden ser objeto de
manipulaciones ni “recibir el tratamiento de cosas” (Sambrizzi, 2012: 314).

Ahora bien, otro conjunto de juristas, manteniendo una posicion diferente,
recurren a un fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos “Artavia
Murillo y otros vs. Costa Rica” del afio 2012, en el que se concluye que el embrion
no implantado no es una persona desde el punto de vista juridico. Por otro lado
consideran que el articulo 19 del Codigo Civil, al utilizar la palabra “concepcion”,
brinda una interpretacion sistémica y obliga a relacionar dicha palabra con el término
“implantacion” para el supuesto de embriones criopreservados. Es decir, que la
existencia de la persona en el caso de las TRA, comienza con la implantacion del
embrion en el “seno materno” (Vittola, 2017). En el desarrollo de estas controversias,

como se vera a lo largo de toda la tesis, las definiciones conceptuales expresan

66 Asi han circulado justificaciones médicas para argumentar que no es posible establecer cuando se
cambia ese estatus a partir de criterios cientificos, y que entonces podria considerarse que el
momento en el que se erige la persona es en el nacimiento. Otros argumentos prefieren pensar el
comienzo de la vida humana, reflexionando acerca del final de la vida. Teniendo en cuenta que
médicamente se considera el fin de la vida a partir del fin de la actividad cerebral, deberia
entenderse el principio de la vida humana a partir del comienzo de dicha actividad, la cual se
considera que inicia a partir de las 12 semanas de gestacion. En este sentido, ese seria el momento
en el que se origina la persona. Pero esta idea tampoco logra consenso, ya que otras ideas mas
abarcativas y menos totalitarias respecto a la autoridad de los tecnicismos médico-cientificos,
prefieren aceptar que el comienzo de la vida y la muerte son mas bien conceptos politicos y
culturales, y no pueden ser entendidos o definidos sin tener en cuenta el contexto social en el que
se definen (Comité Nacional de Etica en la Ciencia y Tecnologia, 2013).
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distintas posturas bioéticas. Stolcke (2010) destaca este tipo de estrategias semanticas
a partir del origen de la categoria “pre-embridon”, la cual se acuid para referirse a
aquellos que atn no han sido implantados y por lo tanto no merecen ser considerados

sujetos de derechos.

2.1.2. El interés superior del nifio y su derecho a la identidad

Es fundamental el andlisis del abordaje de la doctrina respecto a la relacion
entre la GS y el interés superior del nifio, el cual es considerado como el principio
fundamental a atender al interior del Derecho de Familia. Lo que dicta este principio
es que, en el caso de colision de derechos, siempre deben privilegiarse los derechos e
intereses del nifio frente a cualquier otro derecho. Teniendo en cuenta el avance y la
ampliacion de las posibilidades tecnologicas en el area de la reproduccion, el grado
de consideracion hacia los nifos nacidos a partir de estas técnicas se convirtid en
motivo de discusion.

Al interior de la doctrina se encuentran posturas que denuncian que nuestras
legislaciones tienden a subestimar el efecto de estas nuevas tecnologias en los nifios,
sosteniendo un eje adultocéntrico y convirtiendo al hijo en objeto de contrato
(Basset, 2018). Es decir, que se cuestiona como la GS implicaria convertir al nifio en
objeto, dejando de lado sus intereses superiores y reforzando, en cambio, los
intereses de los adultos. Estos autores también aseveran posibles consecuencias
psicoldgicas y sociales para los nifios que nacen fruto de los acuerdos de GS. Por un
lado, se llama la atencion sobre la posibilidad de que puedan causarse menoscabos
para los nifios como producto del quiebre del vinculo “materno-filial” que se
establece durante la gestacion. También sobre las posibles dificultades de aceptacion
social de ese nifio que se ve obligado a tener que hacer frente a distintas figuras
maternas, distinguiendo entre la madre “genética”, la madre “gestacional” y la madre
“social” (Alvarez Plaza, 2006: 415). Sin embargo, otros prefieren remarcar que desde
el plano legal, la maternidad es una figura que no puede ser desdoblada, y que para
determinar la posicion de madre es suficiente el principio “Mater sempre certa est”,

que determina como madre a quien da a luz (Asatt Pescara, 2016: 41). Permitir la
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GS, entonces, implicaria una negacion de principios y fundamentos bésicos del
derecho de filiacidén, permitiendo ademas que una madre abandone a su hijo
renunciando a sus deberes y responsabilidades parentales (Seleme, 2013).

Otros juristas como Lamm (2012), por el contrario, consideran que esta
practica de ninguna manera viola el interés superior del nifio, sino que todo lo
contrario, asegura que el mismo crezca en el interior de una familia que lo desed.
Desde esta posicion, diversos juristas argumentan sobre la necesidad de una
regulacion de la practica a partir de un llamado a no desconocer la realidad de una
practica que ya se realiza. Se considera que el derecho debe responder ante la
situacioén de nifos y nifias que ya han nacido fruto de estas técnicas, a los cuales se
vulnera al negar la existencia de un vinculo con quienes tuvieron la voluntad de
paternarlo/maternarlo (Krasnow, 2015).

Ademas, aseguran que el intercambio prenatal con el embrion depende en
realidad de cada mujer, y que tampoco hay estudios que demuestren dafios para los
niflos en términos de psicologia prenatal. En este sentido, puede pensarse que los
sentidos y usos de este principio, pueden ser instrumentados tanto a favor como en
contra de la regulacion de la GS, a partir de “interpretaciones estratégicas” (Llobet,
2020:9).

El derecho a la identidad es una de las cuestiones focales sobre la que ronda
la discusion en torno a las distintas TRA donde interviene la donacion de gametos, o
bien, el rol de una mujer gestante. Si bien se puede considerar a la identidad en su
modalidad dindmica, entendida como el “despliegue temporal y fluido de Ia
personalidad” (Fernandez Sessarego, 1998); desde el plano juridico, el derecho a la
identidad hace alusion también a su componente biologico, es decir, al conocimiento
de los progenitores. Chieri y Zannoni (2001), por ejemplo, entienden que la identidad
de la persona comprende tres aspectos: la realidad bioldogica —sus origenes y la
pertenencia a determinada familia—, los caracteres fisicos —rasgos externos que la
individualizan e identifican— y la realidad existencial —sus proyectos, creencias y
costumbres. Krasnow (2015) sostiene que estas dimensiones son interdependientes,

es decir que no se pueden escindir y todas trabajan en la construccion de la identidad.
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Ahora bien, estos componentes de la identidad no tienen acepciones cerradas
ni rigidamente establecidas, sino que también deben entenderse en su contexto
particular. Por ejemplo, la pertenencia a una familia determinada, ya debe ser
analizado desde sus matices, teniendo en cuenta que la Convenciéon de los derechos
del nifio hace referencia a “relaciones familiares” mas que a un concepto cerrado y
tradicional de “familia” (Garavano, 2015), por lo que puede interpretarse entonces
que la identidad del nifio estara influida por cudl es la definicion de familia en cada
legislacion especifica. Asi, numerosos juristas en nuestro pais han adoptado la
definicion de “familia” de Gil Dominguez, Fama y Herrera (2006: 76): “Cualquier
forma de convivencia en la que se creen vinculos afectivos y materiales de
dependencia mutua, sea cual sea su grado de formalizacioén o incluso el sexo de sus
componentes”. Esto implica entonces que los origenes biologicos y la pertenencia a
una familia no son elementos que estén necesariamente unidos, como ya se ha
desarrollado en el capitulo anterior.

Retomando el abordaje de las relaciones entre la filiacion por adopcion y por
TRA, el debate aqui gira en torno a si la persona nacida a través de estas TRA tiene
el derecho a conocer sus origenes bioldgicos de la misma manera que las personas
adoptadas, sin que esto interfiera en los vinculos de parentesco ya construidos. En
nuestro pais, la donacion de gametos se desarrolla casi en su totalidad de manera
andnima, por lo que el CCCN estipula que las personas nacidas a través de esta
practica tienen el derecho a conocer los datos médicos de los donantes s6lo cuando
ello sea relevante para la propia salud, mientras que la identidad de los donantes s6lo
puede ser dada a conocer mediante decision judicial ante razones “debidamente
fundadas” (Art. 546 “Contenido de la informacion™).

La mayoria de las legislaciones determinan fundamental el anonimato de los
donantes en las TRA, con la excepcion de que sea necesario por cuestiones de salud.
Rodriguez Iturburu (2016) argumenta que esta decision se sustenta en que la apertura
hacia dar a conocer datos sobre los donantes conlleva a una disminucion de los
mismos en los bancos de gametos, aunque especialistas del Comité Nacional de Etica
en la Ciencia y la Tecnologia (2013) han discutido esta idea, argumentando que la

cantidad de donantes ha aumentado en paises en los que no existe el anonimato en la
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donacion, como Inglaterra. En nuestro pais esta discusion se agudiza por la falta de
control estatal respecto a la ovo y espermodonacion, sobre todo en cuanto al registro
y resguardo de los datos de los donantes, los cuales hoy estdn supeditados a las
voluntades de cada clinica de fertilidad. Esto implica que no se puede asegurar esa
informacion a una persona que la solicita, ya que no existe un registro oficial a cargo
del Estado®.

Mas alla de los efectos que el anonimato pueda o no tener sobre la
disponibilidad de gametos en los bancos, hay una postura que critica de llano el
avance de estas practicas, entendiendo que vulneran el derecho de los nifos a
conocer su ‘“verdadera identidad, su verdadero origen” en pos de satisfacer el
“egoismo del yo paternal/maternal” (Asatt Pescara, 2016: 30). Asi, se relaciona con
el argumento ya referido en torno al deseo de paternidad y maternidad como egoista
y adultocéntrico, donde los nifios son utilizados como medios para satisfacer el deseo
de otros (Seleme, 2013).

En contraposicion, los juristas que abogan por la regulacion de la GS,
entienden que la falta de legislacion especifica es la que vulnera el derecho a la
identidad de los nacidos, ya que resulta en conflictos para la determinacion de su
filiacion. Esta indeterminacion impide la correspondiente inscripcion en el registro
civil de las personas, negandoles el derecho a una nacionalidad y a un nombre propio

(Lamm, 2012).

2.1.3. El derecho a procrear y a la autonomia

A partir del Programa de Accion aprobado en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo de la ONU de 1994, se estableci6 la importancia
de reconocer y garantizar los derechos sexuales y reproductivos por parte de los
Estados. Entre ellos, se incluyen el derecho a procrear y a formar una familia, junto
con el derecho a la anticoncepcion, la esterilizacion y la planificacion familiar, entre

otros. En Argentina, el reconocimiento de estos derechos se consolidé con la ley

67 Se vera en un proximo capitulo como las asociaciones civiles de usuarios/as de TRA ubican entre
sus demandas una ley especial que regule esta cuestion.
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25673 del afio 2002, que cred el Programa Nacional de Salud sexual y Procreacion
Responsable, el cual en consonancia con los tratados internacionales y las
consideraciones de la OMS, entiende a la salud reproductiva como un estado general
de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. La ley 26862 de Reproduccion Asistida del
afio 2013, logré ser sancionada a partir de la consideracion del derecho a procrear y a
acceder libremente a los progresos cientificos y médicos que posibilitan la
reproduccion.

Ahora bien, la interpretacion del derecho a procrear es objeto de debate a
partir de una problematizacion de sus alcances y sus limites, los cuales van unidos al
derecho a la autonomia, el cual puede entenderse en su modo positivo o negativo.
Negativamente, se entiende en el sentido de una proteccion frente a la interferencia
de terceros en la decision personal de procrear o no hacerlo, por lo que la
intervencion del Estado debe ser minima y respetuosa de la privacidad familiar. La
concepcion positiva, en cambio, se correlaciona con un deber de asistencia, es decir
que le exige al Estado facilitar y quitar aquellos impedimentos que las personas
tienen para procrear, sean impedimentos naturales —infertilidad— o sociales
—monoparentalidad y homoparentalidad— (Seleme, 2013). El derecho a Ila
reproduccion, es visto como una manifestacion del derecho a la salud, lo que
entonces posibilita el reclamo al Estado de los recursos sanitarios ptiblicos necesarios
para llevar a cabo todos los tratamientos terapéuticos para poder solucionar los
problemas reproductivos de sus ciudadanos.

Ahora bien, un conjunto de juristas sostienen que el derecho a procrear esta
inexorablemente unido a cada contexto cultural especifico, es decir que las opciones
reproductivas que son ajenas a determinado marco cultural carecen de valor para los
individuos y por lo tanto no deben estar protegidas por tal derecho. Asi, la GS puede
no ser considerada como un derecho en sociedades donde tal practica no es
moralmente aceptable (Seleme, 2013). Siguiendo esta linea, sostener a la procreacion
como un derecho, puede conllevar a proteger el valor de tener hijos sin importar el

modo de su generacion ni las implicaciones éticas de la misma.
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La procreacion entonces se erige como un derecho que debe ser limitado con
el fin de proteger la dignidad del ser y el ya citado interés superior del nifio. Esto
implica que si bien se protege la libertad de procrear, se remarca que los hijos son
sujetos de derecho y no estan al “servicio” de sus padres: una persona no puede traer
un hijo al mundo s6lo en razén de ejercer su derecho a procrear, ya que ese nifio
merece preocupacion y respeto (Assat Pescara, 2016). Ademads, cuestionan que el
acceso a la GS se relacione al derecho a la salud, esgrimiendo que ni la esterilidad ni
la falta de hijos afectan la integridad psicosomatica o la salud de las personas. Si bien
reconocen el derecho a fundar una familia, exponen que esto no implica que exista
un derecho “al hijo” (Basset, 2018).

Herrera (2017) ha discutido con las posturas anteriores, afirmando que no
existe una tension entre el derecho de los adultos a ser padres/madres y el interés
superior del nifio. Por otra parte, considera que adjetivar a la legislacion argentina
como “adultocentrista”, tiene el objetivo de cargar de sentidos negativos el deseo de
tener hijos mediante TRA, desestimando que tanto la filiacién por naturaleza como
por adopcion parten de una decision tomada por los adultos. Ahora bien, acuerda en
la inexistencia de un derecho al “hijo”, tanto en los tratados internacionales como en
la legislacion nacional, aunque reconoce el derecho a fundar una familia, el cual,
como todo derecho humano, no es absoluto y tiene sus limitaciones propias: “El
ejercicio del derecho a formar una familia mediante el uso de las TRHA encuentra
como limite el interés social, es decir, el orden publico y las limitaciones insitas en el
rol del Estado cuyos recursos son finitos” (: 81).

Ahora bien, el derecho a la autonomia es puesto en discusion también con
relacion a la capacidad de agencia de las mujeres gestantes al interior de estas
practicas. Posturas como la de Basset (2018), entienden a la GS como una practica
que promueve la trata de mujeres, a partir de la cual se las obligaria a renunciar a sus
derechos parentales. La preocupacion se fundamenta en el potencial
aprovechamiento y explotacion de mujeres en condiciones de vulnerabilidad,
especialmente en paises como el nuestro donde se registran altos niveles de pobreza.

Incluso entre aquellos juristas que abogan por una regulacion de la GS,

circula la idea de que la mujer gestante representa a la parte mas vulnerable en estos
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acuerdos. En ese sentido, destacan la necesidad de que todo procedimiento sea
autorizado por el Poder Judicial, quien debe asegurarse de que se encuentren
protegidos los derechos de las mujeres en cuestion. Por esto, aducen que con la
disposicion que indica la inscripcion directa de los nifios/as nacidos en la CABA, el
Estado estaria dejando el control de la practica en manos del mercado (Notrica,
2022).

El debate respecto al lugar que se le da a las mujeres gestantes en estos
acuerdos circunda sobre dos aspectos claves: la autonomia y la circulacion de dinero.
En términos generales se vincula la intermediacion de un pago con el grado de
autonomia que tiene la mujer al decidir gestar para otros/as. A la vez, ese nivel de
autonomia es relacionado con las diferentes motivaciones que una mujer puede tener
para entrar en estos acuerdos. Asi, entienden que aquella motivacién “solidaria” se
basa en la relacion de afecto que une a una gestantes y padres intencionales, lo que
despeja cualquier sospecha de caracter lucrativo de la GS. Este conjunto de juristas
prefieren el uso del término “gestacion solidaria” (Campolongo, 2021), el cual luego
fue utilizado en diversos proyectos de ley.

Sin embargo, también hay juristas que entienden que el elemento “altruista”
en un proceso de GS es el que representa el grado maximo de explotacion de las
mujeres, ya que reforzaria el estereotipo de la mujer abnegada y sacrificada que se
esclaviza en pos de satisfacer el deseo de terceros (Ientile, 2020).

Otro conjunto de juristas aducen que pensar a la GS en términos de
explotacion, implica tener una mirada paternalista que subestima la capacidad de
decision de las mujeres, y que por lo tanto se debe evitar tratar el tema en esos
términos. Algunos de ellos incluso consideran que la circulacion de dinero en estos
acuerdos no atenta contra la dignidad de estas mujeres, y que, en todo caso, el inico
modo de evitar la explotacion es garantizandoles una justa remuneracion por el
servicio que prestan. Una buena remuneracion determinaria que no hay sometimiento
alguno en ese acuerdo (Carbajal, 2014). Por otro lado, también han argumentado a
favor de esta TRA amparindose en la ley 26485 de Proteccion Integral de las
Mujeres, la cual determina el derecho de las mujeres a decidir sobre la cantidad de

embarazos que desean experimentar y el derecho a la libertad de pensamiento,
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entendiendo como violencia sexual el no permitirles decidir sobre su vida sexual y
reproductiva (Galati, 2015).

Como se vera a lo largo de la tesis, este debate respecto al lugar del dinero y
las motivaciones de las mujeres que se proponen para gestar, aparecera en todos los

ambitos de discusion respecto a la posibilidad de regular la GS.

2.1.4. La GS y el derecho a la no discriminaciéon

El principio de no discriminacion es utilizado por posturas diversas, como
base para sus argumentos, ya que es aplicable tanto para las personas nacidas a partir
de TRA, como para sus usuarios/as.

Cuando se pone foco en los niflos, la doctrina se refiere a las practicas de
seleccion de gametos y embriones en el marco de las distintas técnicas, las cuales son

acusadas de “eugenésicas”. Asi lo presenta Seleme (2013):

Nos parece moralmente correcto que los padres acepten a sus hijos con las
caracteristicas que les han tocado —y no con las que querrian que tuviesen
—, porque nos parece que el proceso moralmente correcto de crearlos es
uno sobre el que nadie —ni siquiera sus progenitores— deberian tener
control (:6).

Desde esta postura, se denuncia cualquier tipo de seleccion en el marco de las
técnicas, poniendo foco sobre todo en las caracteristicas fenotipicas, el sexo y la
“salud” de los embriones, lo que propiciaria la manipulacion genética de los “hijos”
hasta el punto de ser “productos”. En este sentido, el hijo seria un producto cuyo
valor depende de la buena calidad, y muchas veces la consecuencia es la eliminacion
sistematica de aquellos embriones carentes de la misma. En muchos casos también se
escogen los gametos en base a la bisqueda de similitudes fisicas entre el/la donante y
la persona que accedera a la TRA, como garante o posibilitador de que se produzca
algun tipo de semejanza fisica entre la madre o el padre aspiracional y el nifio que
nacera (Schurr, 2017). Si bien en algunos casos se cuenta con mas aceptacion social

(cuando el embridn tiene alguna enfermedad), o para evitar que se sufran abortos
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espontaneos, la seleccion embrionaria se ha convertido asi en objeto de debate
(Alvarez Plaza, 2006).%

Ahora bien, desde otra corriente de la doctrina se utiliza el principio de no
discriminacién como argumento para posicionarse a favor de la regulacion de la GS,
ya que permitiria el acceso a la técnica a aquellas personas que no pueden concebir
de manera natural por razones de identidad de género, sexo u orientaciéon sexual.
Mientras las mujeres solas o en pareja pueden acceder a la espermodonacion, la
legislacion no reguld el acceso para hombres solos o en pareja. Estos juristas
recurren a un fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos del afio 2012%,
para defender el “principio de no discriminacién”, el cual no sélo prohibe la
diferencia de trato arbitraria, sino que ademas obliga a crear condiciones de igualdad
frente a grupos que han sido histéricamente excluidos y se encuentran en mayor
riesgo de ser discriminados. En esta linea, se exige el acceso a las TRA para todas las
personas, sin importar su “condicion sexual” ni su estado civil (Notrica, 2015).

Por otro lado, se resaltd el hecho de que no hay conflictos juridicos para
quienes realizan la practica en el exterior o en la CABA, lo que se identific6 como un
criterio diferencial y arbitrario para determinar la filiacion y el derecho a la identidad
de los nifios dependiendo su lugar de nacimiento (Rodriguez Iturburu, 2018). Segin
ciertos juristas como Lamm (2017), esta situacion produce una profunda
desigualdad, ya que reconoce los derechos de los padres que han tenido la
posibilidad econémica de realizar esta TRA en el exterior de un modo “comercial”,
pero le niega el mismo derecho a quienes quieren llevarla a cabo en su modalidad
“altruista” en nuestro pais, lo que implica una afectacion del principio de no
discriminacion. Incluso algunos juristas afirman que la falta de regulacion promueve
la realizacion comercial de esta TRA en el exterior, facilitando el acceso a aquellos

que cuentan con los recursos econdmicos para viajar y solventar el tratamiento en el

68 En algunos paises como Francia, Alemania y Suiza, el diagndstico preimplantatorio se encuentra
prohibido (Barrancos, 2015), y en Argentina no se encuentra expresamente cubierto por la ley de
Reproduccion Asistida, por lo que quienes desean realizarlo deben hacerlo onerosamente,
causando entonces una desigualdad entre aquellos usuarios de TRA que pueden o no costearlo
(De La Torre, 2016; Vittola, 2017).

69 “CIDH, caso Atala Riffo y nifias versus Chile” (24/02/12). El caso se refiere a la responsabilidad
internacional del Estado por el trato discriminatorio y la interferencia arbitraria en la vida privada
y familiar de Karen Atala Riffo, debido a su orientacion sexual, en el proceso judicial que resultd
en el retiro del cuidado y custodia de sus hijas M., V. y R.
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marco del llamado “turismo reproductivo”. En este contexto, s6lo accederian quienes
tengan los recursos para hacerlo, lo que constituye una “eugenesia econdémica”, ya
que se reconoce el derecho a la reproduccion asistida sélo a quienes pueden costear
los tratamientos (Assat Pescara, 2016).

Ahora bien, algunos juristas interpretan que el articulo 2634 del Codigo Civil
de “Reconocimiento de emplazamiento filial constituido en el extranjero” no
reconoce los procesos de GS realizados en el exterior, ya que el mismo se aplica “en
conformidad con los principios de orden publico argentino”. Teniendo en cuenta que
articulo 562 de nuestro CCCN reconoce que es madre quien da a luz, no debieran ser

reconocidos los procesos de GS ocurridos en el extranjero (Lafferiere, 2012).

21.5. La GS desde la perspectiva de la “moral y las buenas

costumbres”

La recurrencia a la moral para evaluar la legitimidad de las practicas en clave
juridica es muy frecuente sobre todo por parte de los juristas que se oponen al avance
de la GS. Este argumento da lugar a recurrir a ciertos argumentos mas relacionados a
ideas sobre nuestra cultura, que a preceptos juridicos claramente establecidos.

Asi, por ejemplo, aparecen consideraciones que establecen que mientras mas
alejada se encuentre la procreacion de los mecanismos “naturales”, se convierte en
mas objetable moralmente, debido a que la creacion del nuevo individuo y su
autonomia se encontrarian sujetas a control externo. Esta vision considera al hijo
como un “don”, es decir, como algo dado, no fabricado ni disefiado (Seleme, 2013).
Las TRA son entendidas entonces como un “ataque” a la familia, ya que incentiva el
desuso de las relaciones sexuales como modo de concepcion, convirtiendo el ambito
doméstico en un “laboratorio tecnologico” (Gemelli, 1949 apud Asatt Pescara, 2016:
20). Es decir, que estos argumentos se oponen a la reproduccioén asistida en su
totalidad, en el marco de una cosmovision que entiende a la familia en una relacion
directa con la idea de “lo natural”, entendido como lo moralmente aceptable. En

efecto, aqui lo que se pondera es el elemento moral, ya que técnicamente la
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fertilizacion in vitro no evade la reproduccion sexual a través de células
(sexualmente diferenciadas).

Desde ya, que otro conjunto de juristas se opone a acudir a la regla de
moralidad para limitar la libertad de las personas cuando sus actitudes no dafian a
terceros, considerando que el calificativo de una accién como inmoral encarna un

juicio totalmente subjetivo (Carbajal, 2014).

2.2. Propuestas legislativas: entre la prohibicion y la
regulacion (2000-2022)

En nuestro pais se han presentado diversos proyectos de ley que buscaban
permitir la realizacion de la GS bajo ciertas condiciones, como también algunos que
procuraban prohibirla y declarar su nulidad. De la totalidad de 29 proyectos
relevados, se evidencia que hasta el afio 2009 las propuestas planteaban declarar la
nulidad de los acuerdos de GS. Para el afio 2011, se identificaron los primeros
proyectos que buscaban la regulacion estipulando ciertas condiciones y requisitos,
los que sentaron precedentes para la redaccion del articulo 562 del Anteproyecto de
reforma del CCCN en el ano 2012. Este texto fue el unico debatido en el Congreso y
marco un parteaguas para las propuestas legislativas posteriores, por lo que se puede
evidenciar que hace mas de una década todas las propuestas se orientan a regular la
practica bajo diversos requisitos. Algunas proponen modificar el CCCN, y otros,
presentan la necesidad de regulacion a partir de una ley especial. A continuacion se

presentan las principales caracteristicas y argumentos de estos proyectos.

2.2.1. Los Proyectos en contra (2000-2009)

Las propuestas que han estado en contra del avance de la GS han expuesto
diversos argumentos. En primer lugar, en estos proyectos se suele referir a la practica
en términos de objetificacion, por lo que se hace referencia a los interesados en ser

padres como ‘“buscadores de vientres” (Proyecto de ley Expediente S-2439/07,
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Bloque Justicialista, 2007) y a las mujeres gestantes como “vientres humanos”
(Proyectos de ley Expediente S-0394/09, Frente Para la Victoria, 2009). Aqui se
apela a los principios de moralidad y “buenas costumbres” ain vigentes en el
Derecho, para posicionarse en contra de estos acuerdos en los cuales se privaria al
“niflo por nacer” de mantener una relacion con su madre, con la cual mantendria un
vinculo de dependencia mutua. Aqui se recurre a la Convencion de los Derechos del
Nifio para afirmar que el nifio tiene derecho a no ser separado de su madre, la cual es
entendida como la mujer que lo ha gestado y dado a luz. Por otro lado, se considera
ilicito que un nifio sea objeto de un contrato, ya que ademas causaria un detrimento
en el desarrollo de su personalidad (Proyecto de ley Expediente 0138-D-2007, Frente
Para la Victoria, 2007). La “maternidad subrogada” implica una falta a la dignidad
del nifo, ya que se quebranta su libertad de ser y existir de acuerdo a un “orden
natural dado”, ademas de una vulneracion de su identidad.

A partir de proponer la nulidad de los “contratos de maternidad subrogada”,
estos proyectos también consideran adecuado incluir sanciones penales para aquellos
que lleven a cabo la practica — profesionales médicos, la mujer gestante y los padres
de intencion (Proyecto de ley Expediente 0687-D-2004, Bloque Justicialista, 2004).
Cabe destacar que estas consideraciones se integraban a proyectos mas generales que
buscaban regular las TRA, ante la inexistencia de legislacion sobre el tema hasta el
afio 2013. Cabe destacar que estos proyectos han determinado que su oposicion se
ubica mas alla de las cuestiones de “mercantilizacién”, deslegitimando también los
acuerdos basados en voluntades “altruistas” (Proyecto de ley Expediente S-2439/07,
Bloque Justicialista, 2007).

En suma, se evidencia que en estas posturas existe una recurrente referencia a
la naturaleza como elemento ordenador de los arreglos familiares, de lo que se puede
deducir que en estas propuestas hay una oposicion a la reproduccion asistida en
general, mas alld de a la GS en particular. Estas nociones respecto a las modalidades
familiares se evidencian también al notar como se refieren a los usuarios de TRA,
quienes son clasificados como parejas homosexuales, matrimonios con esterilidad
declarada y mujeres o parejas “normales” que deseaban evitar el embarazo por

“cuestiones estéticas” (Proyecto de ley Expediente S-0394/09, Frente Para la
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Victoria, 2009). A partir de estos conceptos, se presenta una idea de familia y de
pareja que clasifica a la orientacion sexual y a la (in)capacidad reproductiva en
términos de “normalidad”. Las parejas “normales” entonces estarian conformadas
por personas heterosexuales sin problemas de fertilidad, en las cuales el deseo de
maternidad/paternidad debe ser satisfecho a partir de una renuncia de la mujer a su
cuerpo “deseado” con el fin predilecto de gestar y parir. Como se abordo en el
capitulo anterior, la maternidad estd asociada a una abnegacion y a una total entrega

respecto a ese embarazo y a ese hijo.

2.2.2. Los Primeros proyectos de regulacion (2011)

Los primeros proyectos que proponian regular la “maternidad subrogada™ se
presentaron en el afio 2011, y tenian como principal fundamento el avance de la
practica que “ya estd preocupando a toda la sociedad argentina” (Proyecto de ley
Expediente 5441-D-2011, Frente Para la Victoria). Estos textos se referian
especificamente a la GS, incluso sin contar ain con una ley general de reproduccion
asistida, la que se promulgaria recién en el afo 2013.

El punto més importante a destacar en estos primeros proyectos es que
muestran discrepancias en torno a quienes estdn en posicion de acceder a la GS.
Algunos plantearon que solo pueden acceder parejas heterosexuales (Proyecto de ley
Expediente 5441-D-2011, Frente Para la Victoria), incluso habiéndose promulgado la
ley de Matrimonio Igualitario en el afio anterior. Otros, como el proyecto con
Expediente 4098-D-2011 (Bloque de la Concertacion), proponian como comitentes a
“personas con imposibilidades de procrear por causas naturales”, sin hacer referencia
alguna a la orientacion sexual. Por otro lado, el proyecto con Expediente 5201-D-
2011 (Bloque GEN), indicaba que al menos uno de los dos “subrogantes” debe
superar los 50 afios de edad, quizds como garantia de que la GS es su ultima
alternativa para tener hijos, ya habiendo realizado otras TRA sin éxito. Desde ya que
aqui se le cierra el acceso a personas que no sufren de problemas de fertilidad, como
también a parejas del mismo sexo/género y personas solteras.

Una de las cuestiones que mas ha llamado la atencion de estos primeros

proyectos, es el tratamiento que hacen de la relacion entre la mujer gestante, el nifio y
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sus padres después del nacimiento. Mientras algunos defendian que se debia
conservar el anonimato de gestante y comitentes luego del nacimiento (Proyecto de
ley Expediente 4098-D-2011, Bloque de la concertacion), otros proyectos ponian en
juego la figura de la adopcion. Asi, plantearon la inicial responsabilidad parental por
parte de la gestante hasta que el juez dicte la adopcion por parte de los comitentes,
proceso que puede tardar hasta 20 dias en algunos de los proyectos, pudiendo
cualquiera de las partes anular el acuerdo dentro de ese lapso de tiempo (Proyecto de
ley Expediente 5201-D-2011, Bloque GEN). Este asunto es fundamental, ya que
pone en juego a la figura de la adopcidn, en un proceso en el que los pretensos padres
tienen como principal objetivo el concebir un hijo con vinculos “de sangre”. Mas alla
del componente simbolico y emocional que conlleva un proceso de adopcion —
como fue referido en el capitulo anterior—, deben tenerse en cuenta las implicancias
juridicas que intervienen en esa realidad familiar, ya que, dependiendo de la
modalidad de adopcion, la mujer gestante y su propia familia pueden detentar ciertos
derechos y obligaciones respecto al nifio nacido a través de GS que es adoptado.
Ademas de los conflictos juridicos que pueden suscitarse en este tipo de
determinacion de la filiacion, esta propuesta atenta contra la finalidad primaria del
instrumento de la adopcion, la cual es otorgarle el derecho a tener una familia a los
nifios/as y adolescentes que estén privados de ella.

Estos proyectos prohibian la utilizacion de los 6vulos de la mujer gestante,
evitando asi una correspondencia biologica entre ella y el embridn, aunque se
presentan algunas variaciones respecto al origen de los gametos. Por ejemplo,
algunos de ellos s6lo permiten la utilizacion de los gametos de los comitentes
(Proyecto de ley Expediente 5201-D-2011, Bloque GEN), sobre la base de que debe
haber una correspondencia biologica entre los padres y el hijo, por lo que la GS s6lo
se puede realizar en el caso de que el embarazo no se pueda llevar a término pero los
padres intencionales porten los gametos con capacidad para concebir. Este
condicionante reducia considerablemente la cantidad de parejas que podrian verse
beneficiadas de la regulacion de la GS. En los proyectos que si permitian la
recurrencia a la donacion andnima de gametos, se habia planteado la creacion de un

registro de donantes que contenga, entre otros elementos, el detalle de sus
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caracteristicas fenotipicas (Proyecto de ley Expediente 4098-D-2011, Bloque de la
concertacion).

Respecto a la circulacion de dinero en el acuerdo, estos proyectos coincidian
en la necesidad de que los comitentes solventen los gastos en los que se incurra
durante todo el tratamiento, como también que se contrate un seguro de vida en favor
de la mujer gestante. Ahora bien, respecto al cardcter mercantil que se le atribuye a
esta TRA, es importante destacar que los proyectos que estan a favor de la
regulaciéon, no tienen una posicidbn univoca respecto a la existencia de una
contraprestacion econdmica en los acuerdos Algunos han considerado que “la madre
subrogada” reciba “eventualmente cierta cantidad de dinero” (Proyecto de ley
Expediente 5441-D-2011, Frente Para la Victoria). Otros, no mencionan
explicitamente el dinero, por lo que se puede deducir que se entiende a la GS como
un acuerdo privado entre las partes en el cual el Estado no deberia intervenir.

Otra de las cuestiones a remarcar en algunos proyectos de ley, es la
obligatoriedad de presentar el consentimiento del conyuge de la mujer que se
propone para gestar (Proyecto de ley Expediente 5441-D-2011, Frente Para la
Victoria). Es interesante poder analizar este punto, ya que, podria pensarse que estos
proyectos parten de entender que las mujeres son capaces para decidir libremente
prestar su cuerpo para el desarrollo de estas técnicas. Ahora bien, a partir de este
requisito esa libertad seria limitada por su conyuge. Entonces ;en qué grado la mujer
es libre de decidir sobre su cuerpo cuando se encuentra en pareja? Aqui hay dos
cuestiones sobre las que se debe profundizar, una de corte eminentemente cultural, y
otra de implicancia juridica. La primera de ellas se relaciona con la circulacion de
ideas de maternidad enmarcada en una construccion de familia anclada en la pareja
heterosexual. Por otro lado, este requisito podria tener un asidero juridico si se
contempla que nuestro CCCN establece el principio de “presuncion de paternidad”,
que indica que el conyuge de una mujer embarazada debe ser entendido como el
padre del nifio por nacer. Es decir, se presupone su paternidad, debiendo ser
impugnada mediante accion judicial en el caso de que no corresponda tal presuncion.
Es por esto que los juristas insisten en que la GS moviliza y tiene efectos sobre

muchos principios fundamentales del derecho de familia, ya que exige la
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legitimacion del embarazo de una mujer por fuera del arreglo matrimonial, poniendo
en pausa los deberes y obligaciones de los conyuges. En la doctrina internacional,
esta cuestion ha sido problematizada incluso en términos de entender a cualquier
TRA donde interviene un tercero —donante o gestante— en términos de adulterio

(Arambula Reyes, 2008).

2.2.3. El articulo 562 del Anteproyecto de reforma y unificacién del
CCCN (2012)

En el afio 2011, el poder Ejecutivo cred por decreto una comision para
elaborar un Proyecto de Reforma y Unificacion de los Codigos Civil y Comercial,
entre otros motivos, por las “relevantes transformaciones culturales” de las ultimas
décadas (Decreto 191/2011, 2011). En este Anteproyecto se incluy¢ el articulo 562
que se referia a la “Gestacion por sustitucion”, pero fue finalmente eliminado del

proyecto final. El mismo contemplaba que:

El consentimiento previo, informado y libre de todas las partes
intervinientes en el proceso de gestacion por sustitucion debe ajustarse a lo
previsto por este Codigo y la Ley Especial. La filiacion queda establecida
entre el niflo nacido y el o los comitentes mediante la prueba del
nacimiento, la identidad del o los comitentes y el consentimiento
debidamente homologado por autoridad judicial. El juez debe homologar
solo si, ademas de los requisitos que prevea la ley especial, se acredita que
a) se ha tenido en miras el interés superior del nifio que pueda nacer; b) la
gestante tiene plena capacidad, buena salud fisica y psiquica;
c¢) al menos uno de los comitentes ha aportado sus gametos; d) el o los
comitentes poseen imposibilidad de concebir o de llevar un embarazo a
término; e) la
gestante no ha aportado sus gametos; f) la gestante no ha recibido
retribucion; g) la gestante no se ha sometido a un proceso de gestacion por
sustitucion mas de dos (2) veces; h) la gestante ha dado a luz, al menos, un
(1) hijo propio. Los centros de salud no pueden proceder a la transferencia
embrionaria en la gestante sin la autorizacion judicial. Si se carece de
autorizacion judicial previa, la filiacion se determina por las reglas de la
filiacion por naturaleza (:150).

En términos generales, la norma regula un proceso mediante el cual los
comitentes someten a autorizacion judicial previa el “acuerdo” de donde resulta que

la gestante presta su consentimiento con aquella practica.
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Este articulo solo tenia como finalidad resolver cuestiones derivadas de los
conflictos en la determinaciéon de la filiacion, mientras todas las otras cuestiones
debian ser resueltas por una ley especial de GS, como fue indicado por una integrante
de la Comision redactora entrevistada para este analisis. Esto implica que no saldaba
algunas cuestiones importantes en cuanto a las condiciones y los limitantes que se le
impondrian a la practica. Sin embargo, algunos de los condicionantes propuestos
resultan interesantes para este andlisis, ya que se relacionan a ideas respecto a la
importancia de la consanguinidad en las relaciones de parentesco, a la extension de
los derechos reproductivos, a las composiciones familiares legitimas y a las
implicancias emocionales y psicologicas en los procesos que involucran a la
gestacion en particular, y a la maternidad en general.

Como la mayoria de las legislaciones en el area de familia, aqui se hace
mencioén en primer lugar al interés superior del niflo, argumentando que esta
reglamentacion debe tenerlo como eje. Este dato es importante ya que, como se ha
mencionado, las propuestas de prohibir la GS se sustentaban en gran parte a partir de
oponerse a la “comercializacion” y “objetificacion” de nifios.

El segundo requisito en torno a la salud de la mujer gestante, segun una de las
redactoras del Anteproyecto, se vincula a dos cuestiones. Por un lado, la
identificacion de buena salud psiquica seria determinante para asegurar una “real
autonomia de la mujer”, lo que, junto con la exigencia de la protocolizacién del
consentimiento libre e informado, saldaria una de las cuestiones mas polémicas en el
debate sobre la GS, los riesgos de explotacion. Por otro lado, “también se conecta a
tratar de evitar eventuales problemas derivados de enfermedades transmisibles” en el
nifo (Alicia, integrante Comision Redactora).

El cuarto requisito, que refiere a que seria legitimo realizar esta técnica en el
caso de imposibilidad de procrear naturalmente, dejaba de lado otros motivos que
podrian alentar esta técnica, como el deseo de evitar las consecuencias psicologicas y
fisicas que conlleva un embarazo y un parto. Si bien aqui no se explicita el acceso a
parejas del mismo sexo/género, una de las redactoras afirmé que “precisamente, una
pareja de personas gays no puede concebir sin el auxilio de una gestante”, por lo que

se deberia interpretar que se les permite el acceso.
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El quinto requisito, que es la prohibicion de que la gestante aporte sus
gametos, es el tnico que es compartido por la totalidad de las propuestas legislativas,
y es resultado del estudio de este tema en legislaciones internacionales. En el pasado,
la misma mujer que gestaba también aportaba sus gametos, lo que, segun los
especialistas, habria causado conflictos al momento de la entrega del nifio a sus
padres de intencion (Perez, 2017). Es decir, que se parte del presupuesto de que para
la gestante seria mas facil entregar al nifio si no estd relacionada genéticamente con
¢l, entendiendo el vinculo genético como base de las relaciones de parentesco
(Lamm, 2012), lo cual puede tener su origen en la creencia de la exis(persis)tencia de
un “Instinto maternal” irrefrenable ante el cual no se puede actuar (Olavarria, 2018).
Como ha aseverado la redactora del articulo, si la gestante “aporta los 6vulos, es méas
facil que su voluntad cambie y quiera ser madre”. Por otro lado, el articulo propone
que los gametos provengan de los comitentes, cerrando la posibilidad de la donacion.
La redactora del articulo sostiene que este requisito responde a que “la finalidad
primaria” de la GS es tener un hijo bioldgico, por lo que si ninguno de los comitentes
aporta sus gametos para concebir al nifio, la GS pierde su sentido.”

El Anteproyecto ha establecido el sexto requisito que prohibe la existencia de
una “retribucion” , como otra herramienta para evitar la “mercantilizaciéon”. Moreno
(2015) ha analizado esta cuestion a partir de entrevistas con juristas que han
participado de la Comision Redactora, quienes han aceptado que probablemente los
casos realmente “altruistas” sean los menos, y que no es posible controlar realmente
la circulacion de dinero o no en el proceso. No obstante, explicitar esto tendria como
consecuencia inevitable el completo rechazo del proyecto, por lo que para lograr que
finalmente se debatiera, la mejor opcion era permitir la practica de manera
“altruista”. En este sentido, también se buscaba evitar que la GS se convierta en un
actividad lucrativa para las mujeres, por lo que establecian un limite de veces (2) en

las cuales una misma mujer puede gestar para otros/as.

70 En el ultimo capitulo se retomara esta cuestion a partir de las ideas de los requirentes respecto a
sus motivaciones para llevar adelante una GS, donde se involucran nociones sobre la edad ideal
de sus hijos. Dicho llanamente, la GS da la posibilidad de ahijar a un bebé (tenga correspondencia
bioldgica o no con esos padres), mientras la via de la adopcidn, limita esta posibilidad.
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Aqui resulta adecuado reflexionar sobre varias cuestiones importantes para
este analisis. En primer lugar, que toda propuesta legislativa se encuentra supeditada
al contexto y a las condiciones en las cuales se desarrollan los debates
parlamentarios, lo que implica prever la reaccion de los distintos legisladores a la
propuesta. Es decir, probablemente los legisladores no se opongan realmente a la
existencia de un “pago”, pero deciden no expresarlo en esos términos para lograr una
mayor aceptacion de su proyecto. Por otro lado, la propuesta de limitar la cantidad de
veces que se puede actuar como gestante, viene a demostrar que la presencia de
dinero no es vista como problematica siempre y cuando no represente una actividad
sostenida en el tiempo, evitando que una mujer tome a la GS como un trabajo o como
principal sostén econdmico.

El requisito que exigia que la mujer ya sea madre, se relaciona con la
necesidad de asegurar que ella comprenda la seriedad del compromiso de entregar al
nifio al nacer, presuponiendo que esa entrega seria mas dificil para una mujer que no
conozca las implicancias de la maternidad. Ademas se trata de evitar que la mujer
entregue a su “potencial primer hijo” (Lamm, 2012)"". Desde ciertos centros de
fertilidad, incluso evaluan a partir del equipo de psicélogos que la mujer pueda
demostrar una relacion “actual y bien adaptada™ con sus propios hijos (Inciarte et al,
2018: 31). Por otro lado, la tenencia de hijos es la mejor manera de comprobar la
capacidad de estas mujeres de llevar un embarazo a término (Olavarria, 2018).

Otra de las cuestiones sobre las que el Anteproyecto innovo, fue respecto a la
obligatoriedad de una autorizacién judicial previa para realizar la GS. Esto apunta a
que la Justicia evalue si la mujer est4 participando del acuerdo de manera voluntaria,
o si por el contrario, es una “sierva” o una ‘“esclava” como denuncian “algunos
grupos feministas” (Kemelmajer de Carlucci, Reunion de la Comision Bicameral,

14/08/12). Este requisito es clave ya que ubica al Estado como el actor que debe

71 Aun faltan estudios que analicen las consecuencias emocionales en la mujer gestante luego de
entregar al bebé. Los trabajos de Pande (2010) sobre la GS en India, han documentado casos en
que la mujer siente tristeza luego de la separacion. Sin embargo, se presenta a esta situacion como
conocida para estas mujeres, quienes realizan un paralelo entre la GS y la “entrega” de sus hijas
para el matrimonio. Nunca llegan a sentir que realmente son sus hijas, sino que son “propiedad”
de su futuro marido desde que nacen. Robles Garcia (2021) enfoco su trabajo en gestantes
mexicanas, las cuales en su mayoria expresaron no tener “mayores complicaciones emocionales”
al momento de la entrega del bebé; y que si bien algunas experimentaron tristeza, esto fue
compensado por la felicidad que les despertaba colaborar en el proyecto parental de otra familia.
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permitir o no avanzar con el procedimiento médico luego de haber asegurado que se
cumplen todas las condiciones exigidas. Es decir, que se considera que la GS es una
practica compleja que debe evaluarse y considerarse en cada caso particular.
Teniendo en cuenta que puede darse una colision de derechos que deben ser
ponderados, la funcién del juez es establecer una jerarquizacién que siempre es
movil, pudiendo invertirse atendiendo a cada situacion concreta (Gil Dominguez,
2018). En caso de no obtener esta autorizacion, se dictaba que la filiacion del nifio
seria otorgada a la mujer que dio a luz, como establece el CCCN.

Mas alléd de no haberse incluido este articulo en el CCCN, podria afirmarse
que el mismo tuvo importantes consecuencias para el desarrollo de la GS en nuestro
pais, lo que se expresa en el aumento de las presentaciones judiciales de personas y
parejas que querian llevar a cabo el procedimiento. Como se vera en un proximo
apartado, numerosos pretensos padres solicitaban autorizacion al Poder Judicial
esgrimiendo y presentando pruebas de que el acuerdo con las mujeres que se
proponian para gestar, cumplian las condiciones que se preveian en el articulo 562.
Es decir, que se comenzd a considerar esos requisitos como fundamentales para
llevar a cabo una GS de manera adecuada y “legitima”. A la vez, requirentes y
gestantes serian asi capaces de demostrar que cuentan con las herramientas
socioculturales y las condiciones materiales necesarias para atravesar un proceso
judicial (Rodriguez Iturburu y Notrica, 2017).

Como se vera a lo largo de toda la tesis, el rol del Estado —no sélo a través
del Poder Judicial, sino también Legislativo y Ejecutivo— en la practica de GS es un
elemento clave del debate respecto a su avance. Tanto las organizaciones de la
sociedad civil que participan de este debate, como los pacientes/usuarios y
profesionales de la salud del ambito de las TRA, tienen consideraciones diversas en
torno a la intervencion del Estado en esta practica. En tal debate, cobran
protagonismo las consideraciones respecto a los recursos humanos y econdémicos con
los que cuenta el Estado para intervenir en la reproduccion asistida, como asi
también diversas posturas en torno a la injerencia del mismo en las decisiones
reproductivas y los proyectos parentales considerados “personales” o del ambito

privado.
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2.2.3.1. El debate legislativo

Como se adelantd, el articulo 562 fue la unica propuesta de regulacion de la
GS que se debatio en el Congreso hasta la actualidad. En general, las intervenciones
de los legisladores mostraban una tendencia hacia no aprobar el articulo,
proponiendo en algunos casos modificaciones, y en otros, su eliminaciéon completa.

La mayoria de los argumentos pusieron foco en la dicotomia
“comercial/altruista”, es decir, en la cuestiéon de la circulacion de dinero en los
acuerdos. Asi, remarcaban la imposibilidad de que la Justicia pueda asegurar que la
mujer gestante no ha recibido un pago (Negre de Alonso, partido Justicialista,
Reunién de la Comisién Bicameral, 14/08/12). Algunos proponian al menos
modificar la redaccidén, ya que consideraban ingenuo establecer que la mujer “no
debia haber recibido una retribucion”. Segun estas posturas, la redaccion en tiempo
pasado dejaba abierta la posibilidad de que esa retribucion econémica exista en el
futuro, luego de parir al nifio/a (Bertol, PRO, Reunion de la Comision Bicameral,
06/11/12). Para no dejar lugar a dudas, algunos legisladores proponian explicitar que
la mujer debe recibir una retribucion nomenclada por el Estado, amparados en que es
“ingenuo” pensar a la GS en condiciones de gratuidad (Cabanchik, Proyecto Buenos
Aires Federal, Reunion de la Comisién Bicameral, 13/11/12). Desde otros espacios,
se mostraban a favor no de la eliminacion, sino del debate y modificacion del articulo
(Pais, FPV, Reunion de la Comision Bicameral, 06/11/12). Asi, se proponia
especificar cuestiones en consonancia con la donacion de drganos, para evitar la trata
de personas, ademas de poner limites respecto de la “publicidad” (Giannettasio, FPV,
Reunion de la Comision Bicameral, 06/11/12).

Por su parte, el bloque radical propuso eliminarlo del CCCN Yy tratarlo en una
ley especial, para tratarlo asi mas profundamente (Reunion de la Comision
Bicameral, 06/11/12). Esta cuestion fue retomada por otra legisladora, la cual destaco
la importancia de debatir mas exhaustivamente esta y otras cuestiones resultantes del
avance cientifico y tecnologico, como el tratamiento de los embriones y su
proteccion (Parada, Unidad Popular, Reunion de la Comision Bicameral, 20/11/13).
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Ella considera que no puede demorarse mucho este debate, y que es esperable que el
CCCN pierda su vigencia a la vez que cambian los modos de vivir en sociedad, por
lo que si no se incluia el articulo 562 en esa reforma, se deberia volver a debatir
prontamente. Esta postura da cuenta de una apertura hacia conocer y legislar sobre
los nuevos efectos que traen los avances en ciencia y tecnologia, méas que ignorarlos
o desestimarlos por ser muy complejos para el debate.”

Finalmente, luego de una discusion que durd casi 2 afios, la comision
Bicameral decidio quitar el articulo del proyecto de reforma, presentando el siguiente

dictamen:

La gestacion por sustitucion es la figura juridica dentro del Libro Segundo
sobre relaciones de familia que mas voces encontradas ha generado.
Sucede que es un proceso especial de técnicas de reproduccidn asistida que
compromete a tres personas y no a dos, para alcanzar la
maternidad/paternidad. Es decir, una tercera persona con quien no se
tendra vinculo filial alguno. La especialidad y mayor complejidad de esta
técnica de reproduccion humana, deriva del propio texto legal proyectado,
siendo este tipo de practica médica la inica que involucraba un proceso
judicial previo con la prevision de cumplir varios elementos o requisitos
para la viabilidad de la accion judicial. En este sentido, la gestacion por
sustitucion encierra dilemas éticos y juridicos de gran envergadura que
ameritarian un debate mas profundo de caracter interdisciplinario. En este
contexto de incertidumbre y cuasi silencio legal en el Derecho Comparado,
se propone de manera precautoria eliminar la gestacion por sustitucion del
Proyecto de reforma (Moreno, 2015).

En este texto, resulta llamativo que se haya presentado como problematico el
hecho de que en la GS se compromete a mas de dos personas, de las cuales no todas
tendran un vinculo filiatorio con el nifio al nacer. Teniendo en cuenta que todas las
TRA que involucran la donacion de gametos también tienen estas caracteristicas, lo
cual no impidi6 que se pueda definir juridicamente la determinacion de la filiacion de
los nifios nacidos a partir de ellas, este argumento no se encuentra respaldado por la
legislacion vigente en términos de reproduccion asistida. Si bien son objeto de

cuestionamiento en torno a como garantizan el derecho a la identidad de los nifios,

72 Sin ir mas lejos, en el afio 2018 se cred una nueva comision para reformar parcialmente el Codigo
Civil, que incluia, por ejemplo, la prohibicion de practicas eugenésicas a partir de las nuevas
posibilidades que provee la ciencia. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-182-2018-307527/texto (consultado el
15/03/24).

136



esto no ha impedido que se regule la practica a partir de la inclusion del principio de
voluntad procreacional, por lo que no podria entenderse como un argumento cabal
para no regular la filiacion en los casos de GS.

El principio de voluntad procreacional desestima quienes han aportado los
gametos para determinar la filiacion cuando intervienen TRA. Si bien explicita que
sigue considerandose como madre a quien da a luz, diversos juristas consideran que
colabora con la construccion de una concepcion dindmica de la identidad, la cual
entonces estd determinada por caracteristicas que trascienden a la biologia. Asi, es
entendida como la base de nuevas corrientes cada vez mas extendidas en el derecho
comparado en torno a la llamada “socioafectividad”, que implica una exaltacion de
los vinculos de afecto en detrimento de los vinculos biologicos. Asi, en el
reconocimiento de la filiacion, se resalta la verdad socioafectiva o la “verdad
sociologica de la filiacion” (Kemelmajer De Carlucci, Herrera y Lamm, 2010), con
independencia del aspecto genético. Esto conduce a entender a la parentalidad no
como un hecho de la naturaleza sino como un hecho cultural. Mientras la filiacion
biologica es un dato inalterable, la filiaciébn socioafectiva precisa consolidarse a
través del tiempo (Tamayo Haya, 2013), ya que se construye independientemente de
quien haya formado parte de los procesos de concepcion/gestacion/parto, exaltando
en cambio a quienes tienen la voluntad de maternar/paternar y criar. El no considerar
esto implica reducir la naturaleza del hombre a su sola esencia animal,
desconociendo su importancia como un ser cultural y social. Por esto, los autores que
consideran a la filiacion como un hecho social, resaltan la importancia de las tareas
de crianza que, a diferencia de la “produccion biologica y fisica” del nifio,
constituyen procesos constitutivos de su identidad a largo plazo (Cadoret, 2003).

Maias alld de las implicancias culturales del principio de voluntad
procreacional, deben tenerse en cuenta sus efectos juridicos. Desde diversas posturas,
se sostiene que este principio desconoce las distintas variantes que ofrecen las TRA,
especialmente cuando la mujer gestante no desea asumir la maternidad. Esta
inconsistencia lleva asi, a la declaracion de la inconstitucionalidad de este principio,
ya que representa un obstaculo para la practica de la GS (Solari, 2019), como se ve

en el andlisis de la jurisprudencia al final de este capitulo.
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2.2.4. Los proyectos de ley luego de la exclusion de la GS del CCCN
(2013/2022)

Teniendo en cuenta que solo fue debatida la propuesta realizada por la
Comision de Reformas del CCCN en el ano 2012, aquel breve texto ha sido un
parteaguas en el recorrido posterior de las propuestas legislativas para regular la GS.
Es decir, ese articulo establecié algunas cuestiones que disfrutan de total consenso y
que son retomadas en las consecuentes propuestas, mientras otros requisitos fueron
discutidos o modificados.

Mientras en el afio 2013 todavia algun proyecto continuaba estableciendo que
solo pueden acceder a esta técnica las parejas heterosexuales cuando la mujer se ve
imposibilitada de llevar un embarazo a término o bien le conlleve riesgos para su
salud (Proyecto de ley Expediente 0300-D-2013, Bloque GEN), recién para el afio
2015 todos los proyectos empezaron a incluir explicitamente a personas solas y
parejas del mismo sexo/género, o bien afirmaban que no se pueden establecer
obstaculos para su acceso a partir de los principios de igualdad y no discriminacion.
Sin embargo, es llamativo cémo algunos proyectos igualmente establecian como
requisito la presentacion de un certificado médico que acredite que hay incapacidad
de gestar por “razones de sexo, género, identidad de género u orientacion sexual”
(Proyecto de ley Expediente S-825/18, UCR, 2018), en un contexto legislativo que
ya habia despatologizado esas identidades a partir de la ley de Identidad de género
promulgada en el afio 2013.

Respecto a los requisitos de los requirentes, la mayoria de los proyectos
establecen ademas requisitos de antigiiedad de residencia en el pais (3/5 afios), para
asi evitar el “turismo reproductivo”. Esta condicion recoje la idea de que la GS puede
promover la vulneracion de mujeres de escasos recursos por parte de
personas/parejas adineradas provenientes de otros paises™. Algunos proyectos como

el de Expediente 5141-D-2017 (UCR, 2017) establecia que los requirentes no deben

73 Ademas, iria en consonancia con la legislacion argentina en materia de Familia, la cual no admite
la adopcidn de nifios argentinos por parte de extranjeros.
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tener antecedentes penales relacionados con delitos sobre la integridad sexual o por
violencia de género, de manera similar a las evaluaciones para procesos de adopcion.
Ese proyecto también recogia las criticas sobre requirentes que “rechazan” a los
niflos que nazcan con enfermedades o discapacidades, y por esto establece que los
padres intencionales deben comprometerse a reconocer al hijo, cuidarlo y criarlo atin
“si existiere algin defecto de nacimiento o condicion de salud”.

Respecto a quién puede actuar como gestante, se evidencian diferentes
criterios. Si bien todos acuerdan en ciertas caracteristicas, como que tenga buena
salud y ya sea madre’, hay divergencias en cuanto a la relacion previa que debe tener
con los requirentes. Mientras algunos proyectos plantean que debe haber vinculos de
carifio o afecto entre ellos (Proyectos de ley Expediente 5759-D-2016, Frente Para la
Victoria, 2016), otros consideraban que la identidad de la misma debe ser
resguardada a no ser que se presenten motivos justificables para revelar sus datos y/o
identidad (Proyecto de le ley Expediente S-825/18, UCR, 2018). Esto significaria
entonces que puede ser cualquier mujer la que se preste para la gestacion, por lo que
cabe preguntarse ;una mujer gestaria para otros sin mediacion de afecto ni de dinero?
O bien ;como ocultar que la gestacion fue hecha por una mujer cercana a la familia
cuando el nifo luego tendra el derecho a conocer que fue concebido mediante GS?

Estos interrogantes se pueden ir respondiendo a partir de las posturas de los
proyectos en torno a la circulacion de dinero en los acuerdos, sobre todo a partir de
evidenciar que circulan ideas que establecen una relacion directa entre altruismo y
afecto, lo que se conjuga con una preocupacion por una posible mercantilizacion.
Desde ya que en torno a esta cuestion, las consideraciones de los proyectos también
son divergentes. Por un lado comenzaron a proliferar las posturas que reconocian los
potenciales gastos a los que estaria expuesta la mujer gestante, sea vestimenta para el
embarazo, traslados para realizarse los controles médicos, algliin tipo de medicacion
en caso de ser necesario, o incluso el “lucro cesante”, es decir, la imposibilidad de

poder generar ingresos econémicos debido al hecho de tener que dejar de trabajar o

74 Con excepcion del proyecto con expediente 3765-D-2017 (UCR, 2017), que entiende que entrar a
un acuerdo de GS representa el ejercicio del derecho a la autonomia reproductiva, el cual no
puede ser restringido s6lo a mujeres que son madres. Exigir que las mujeres gestantes deben ser
madres, promoveria naturalizar que el deseo de la maternidad se encuentra presente en los
proyectos de vida de todas las mujeres.
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reducir la jornada laboral por complicaciones durante el embarazo. En este sentido,
algunos proyectos prevén una “compensacion econdémica” para que la mujer pueda
solventar todos los gastos que conlleve el proceso (Proyectos de ley Expediente
0300-D-2013, Bloque GEN, 2018). Y en esta cuestion también se problematiza la
injerencia del Estado como mediador entre las partes. Algunos proyectos plantean la
necesidad de que la autoridad de aplicacion de la ley 26862 —el Ministerio de
Salud— establezca la suma pertinente (Proyecto de ley Expediente 3524-D-2020,
Frente De Todos, 2020). Este requisito conlleva dos implicancias a tener en cuenta.
En primer lugar, que se ubica a la GS en el marco de la ley de cobertura y acceso a la
reproduccion asistida, entendiéndola como una técnica de alta complejidad mas que
debe ser cubierta por el sistema de salud, en consonancia con la definicion de TRA
que sostiene la OMS. De esta manera, la compensacion econdmica estaria dedicada
para aquellos gastos médicos que no estén comprendidos en la cobertura por ley.
Otros proyectos (Expediente 3765-D-2017, UCR, 2017), proponen que sea el juez el
que evalue el monto de compensacion en el marco del proceso judicial.

Aqui entonces cabe preguntarse ;cuando el dinero es entendido en forma de
compensacion y cuando en forma de pago? ;Cudl es y donde esta la frontera entre
una y otro? La idea de pago estd asociada a una remuneracion o un sueldo, propios
de la esfera de lo laboral. Aqui radica una de las cuestiones mas dificiles de abordar
para los legisladores que se involucran en la tematica, ya que, atin considerando a la
GS como un “trabajo”, evitan presentarla en esos términos. Son evidentes los
esfuerzos para alejarse de las criticas de objetificacion de la mujer y de conceptos
como “alquiler de vientres”, aln en las propuestas que no se oponen a acuerdos
“econdmicos o comerciales”. Esto se demuestra en las palabras de un legislador que
ha presentado un proyecto de regulacion: “Lo Gnico que quiero es que se empiece a
debatir, que se invite a gente, que se invite a clinicas, que se invite a jueces, que se
invite a interesados, mujeres que han hecho, que han trabajado como... han aportado
como gestantes, bueno”. Esta rectificacion respecto a tratar a las mujeres gestantes
como trabajadoras da cuenta de la resistencia que hay a entender a las funciones
reproductivas como actividades remuneradas. En este sentido, algunos proyectos

(Expediente S-825/18, UCR, 2018) no explicitaban ninguna condicion respecto al
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dinero, por lo que se entiende a la GS como un acuerdo privado entre partes sobre el
cual la legislacion no deberia intervenir, sobre todo teniendo en cuenta que de todas
maneras se realizan “comercialmente” en el extranjero cuando una persona o pareja
cuenta con recursos econdomicos para ello.

Ahora bien, el limite de dos veces en las que una mujer puede gestar para
otro/as, fue retomado por la mayoria de las propuestas presentadas, por lo que puede
entenderse que se evita convertir a la practica en un “trabajo impuesto por
condiciones de pobreza y tolerado por el Estado” (Expediente S-1038/2022, Unidad
ciudadana, 2022). Para mantener un control sobre este requisitos, algunos proyectos
propusieron la creacion de un “Registro de Gestantes” que pudiera controlar que no
haya mujeres que realicen esta practica mas veces de las permitidas (Expediente
3524-D-2020, Frente de Todos, 2020), teniendo en cuenta ademas que la repeticion
de la préctica puede ocasionar perjuicios a la salud de la mujer. En esta linea, algunos
proyectos incluyeron el derecho a las licencias laborales, proponiendo asi cambios en
la ley de contrato de trabajo. Lo que se busca es otorgar la licencia correspondiente a
la mujer gestante (45 dias antes y después del parto) y la licencia posterior al parto a
los progenitores (Expediente S1429/20, UCR, 2020).

Otra cuestion interesante a analizar, se relaciona con la obligatoriedad de
evaluaciones psicosociales de los requirentes y las gestantes, teniendo en cuenta que
se exige que ambos tengan plena capacidad civil y buena salud. Estas evaluaciones
revisten de importancia ya que ponen en juego la cuestion de la “aptitud” no so6lo de
poder gestar y eventualmente separarse del nifio una vez nacido, sino que también
puede entenderse que se pone en cuestion la aptitud para maternar o paternar de los
requirentes. Esta evaluacion se enfoca en la “interaccion psicosocial del grupo
familiar conviviente” (Expediente 3765-D-2017, UCR, 2017).

El requisito del Anteproyecto del CCCN referente a la procedencia de los
gametos en esta TRA, marcé una tendencia para las consecuentes propuestas. Por un
lado, se prohibe que la mujer gestante aporte sus 6vulos. Al respecto, uno de los

legisladores que ha presentado un proyecto ha afirmado:

Lo que nosotros si entendemos es que no se puede...que es algo que por ahi
me planteaba alguno, que los gametos los dé la mujer gestante, eso no. Eso
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queda prohibido directamente porque entonces si ya entramos en un litigio
donde ya la gestante no solo es gestante, sino que pasa a ser madre
también, porque tiene sus propios gametos ;no? [...] Hoy en dia el que
aporta los gametos es el padre o el futuro padre.

Aqui se evidencia nuevamente una relacion entre gametos y filiacion, aun
cuando ya han pasado varios afios desde que el CCCN ha incluido el principio de
voluntad procreacional en el marco de la reproduccion asistida que, como ya se ha
referido, establece que la filiacién se establece independientemente de quien haya
aportado los gametos, ddndole importancia al elemento volitivo de la reproduccion.
Este tipo de declaraciones, entonces, viene a reflejar la existencia de confusiones y
desconocimiento de la legislacion vigente.

Por otro lado, en general, todos los proyectos acordaron en que no es
necesario que ambos padres intencionales aporten sus gametos, pero que al menos
uno de ellos si lo haga. Aun asi, algunos han contemplado que los comitentes no
aporten sus gametos cuando existen “razones fundadas” para ello (Expediente 5759-
D-2016, Frente Para la Victoria, 2016), lo que seguramente se relacione a evitar la
posibilidad de transmision de enfermedades congénitas. En oposicion al articulo del
Anteproyecto de reforma del CCCN, este proyecto no considera que la GS “pierde su
sentido” en el caso de que ningin comitente pueda aportar sus gametos. Podria
pensarse que aqui se habilita esta TRA para no dejar a la adopcion como tUnica
alternativa para estos padres intencionales, los cuales ademds, como se adelanto,
podrian cumplir el deseo de ahijar a un bebé desde su nacimiento.

Respecto a la donacion de gametos, algunos proyectos (Expediente 5422-D-
2019, Movimiento Evita, 2019) hacen referencia a la edad de los donantes y a la
cantidad de veces (6) que pueden aportar, quedando a discrecion del Ministerio de
Salud ampliar este nimero, en virtud de su rol como autoridad de aplicacion. La
inclusion de estas condiciones en ese proyecto, puede ser vista como un avance en
los esfuerzos por regular la donacion de gametos, disponiendo también, por ejemplo,
que el donante pueda revocar esa donacion en el caso de infertilidad sobreviniente.
De la misma manera se hizo referencia a la necesidad de regular la criopreservacion
de embriones, prohibiendo su comercializacion, su utilizacion para experimentacion

(con excepcion del DGP) y la clonacion.

142



Hay algunas cuestiones importantes en torno a la autonomia de las mujeres
gestantes en el marco de esta practica. Respecto a las relaciones conyugales, ya se ha
referido que esta TRA tiene repercusiones sobre ella, al punto de que incluso algunos
juristas en el plano internacional han llegado a considerarla como un adulterio, al
romper la relacion diada del matrimonio e introduciendo a terceros en el ambito de la
reproduccion, ya sea donantes de gametos o mujeres gestantes (Arambula Reyes,
2008). Estos vinculos estrechos entre filiacion y conyugalidad formalizados por
nuestra legislacion, ha sido entonces repensada y tenida en cuenta por los proyectos
de ley presentados a partir de 2012, los cuales ya no hacen alusién a ningln tipo de
consentimiento por parte de los conyuges de estas mujeres, reflejando el derecho a
decidir sobre su propio cuerpo sin perjuicio de su estado civil. De hecho, uno de los
proyectos (Expediente 5422-D-2017, Movimiento Evita, 2017), proponia la
anulacion del articulo referente a la presuncion de filiacion por matrimonio que
estipula nuestro CCCN.

Por otro lado, al igual que los primeros proyectos de ley presentados, la
mayoria de los textos posteriores plantearon la obligatoriedad de que los requirentes
contraten un seguro de vida para la mujer gestante. Este requisito parte de entender
que el embarazo y el parto implican diversas consecuencias fisicas y psicologicas, a
la vez que siempre hay un riesgo latente para la persona embarazada. En este sentido,
diversos proyectos han hecho explicito el derecho de la mujer a decidir sobre su
propio cuerpo y sobre el embarazo en el caso de que identifique alguna de las
causales que contemplaba el Codigo Penal™

Embarazo (Expediente 5759-D-2016, Frente Para la Victoria, 2016). En otros

en el marco de la Interrupcion Legal del

proyectos se refiere a un “acuerdo voluntario” entre las partes, y que la mujer pueda
decidirlo unilateralmente solo en el caso de que corra riesgo su salud o su vida
(Expediente 5422-D-2019, Movimiento Evita, 2019).

Es destacable que a partir de 2020, luego de promulgarse la ley de 27610 de
IVE, el tnico proyecto que explicitdé el derecho de la mujer a interrumpir el
embarazo, seguia aclarando que esa opcidn se podia tomar en caso de peligro para la

vida o la salud de la gestante (Expediente 0445-D-2022, UCR, 2022). Sin embargo,

75 Ley N° 23077 de Defensa de la Democracia (1984).
143



ni su consideracion ni su omision en el resto de los proyectos, podria actuar
juridicamente en contra del derecho que consagra dicha ley. A la vez, podria pensarse
que dificilmente una mujer desearia interrumpir un embarazo que le ha costado tanto
conseguir a través de una FIV.

Otra de las cuestiones referentes a la autonomia, tiene que ver con la
exigencia de los controles médicos de las mujeres gestantes, los cuales a veces suelen
ser criticados como invasivos o excesivos. Si bien no se determinan en qué pueden
constar los controles prenatales, por ejemplo, en el proyecto con Expediente 5422-D-
2019 (Movimiento Evita, 2019), se estipula que la mujer debe realizarse los
“estudios médicos extras” que soliciten los requirentes. La extensiva medicalizacion
de los procesos de gestacion™ aqui se ven intensificados, ya que aparecen como
herramientas que podrian utilizar los padres intencionales como formas de control no
so6lo en el ambito médico, sino también social. Uno de los ultimos proyectos
presentados (Expediente S-1038/2022, Frente De Todos, 2022), expuso una llamativa
relacion entre la autonomia de la mujer gestante y las caracteristicas del vinculo
preexistente con los progenitores. A partir de proponer que sélo se permita gestar a
una mujer que mantenga vinculos de afecto previos con los padres de intencion,
entienden que se reducirian las posibles intromisiones sobre el derecho a la
autonomia de la mujer en cuestion. Para argumentar esta idea, citan a la jurista Lamm

(2013):

Si bien no se puede imponer a la gestante que no fume, no beba, etc., lo
cierto es que es mucho menos factible que esto suceda cuando la gestante
es una persona a la que se conoce y en la que se confia, porque el o los
comitentes la habran elegido, entre otras razones, porque, aunque no existe
certeza absoluta, saben —por esta confianza y conocimiento previo— que
no lo hara (: 13).

La ultima cuestion que es necesario referir, es la necesidad de la intervencion
del Estado a partir de una autorizacion judicial. El articulo del Anteproyecto de

reforma del CCCN, establecia la obligatoriedad de que el Poder Judicial autorice el

76 Para profundizar en estos procesos, Lois (2018) analizd el origen de la obstetricia como
especialidad médica a inicios del siglo XX, donde el embarazo y el parto -como asi también la
sexualidad, el cuerpo y la subjetividad femenina- se erigieron como focos pasibles de control y
normalizacion.
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acuerdo entre comitentes y gestantes. Este requisito ha sido retomado por diversos
proyectos, pero también ha sido criticado por otros. Entre los que creian necesaria la
autorizacion judicial, también establecian la obligatoriedad de una asistencia legal
independiente para la mujer la gestante, para asi evitar que los comitentes influyan en
la voluntad o la prestacion del consentimiento por parte de la mujer, el cual siempre
es revocable antes de la transferencia embrionaria (Expediente 5141-D-2017, UCR,
2017). En este aspecto, hay proyectos que buscaron destacar la importancia de la
autorizacion judicial propuesta en Articulo 562 del Anteproyecto de reforma y
unificacion del CCCN, y por lo tanto expresaron la necesidad de realizar
incorporaciones en el Codigo Penal. Asi, proponian aplicar penas para profesionales
de la salud, funcionarios publicos y/o intermediarios que promuevan la realizacion de
una GS sin poseer autorizacidon judicial (Expediente 5759-D-2016, FPV, 2016).
Mientras el CCCN soélo puede resolver las cuestiones filiales, este tipo de proyectos
recogieron todas las virtudes del Articulo 562 y avanzaron hacia modificaciones mas
amplias del ordenamiento legal argentino.

Las propuestas que prefieren omitir este requisito, lo hacen en pos de no
dilatar ni complejizar el proceso, prefiriendo que el acuerdo se protocolice mediante
actos administrativos llevados adelante por las misma clinicas que realizan el
tratamiento, las cuales deben acudir al ya referido Registro de gestantes por
Sustitucion creado especificamente para controlar quiénes pueden actuar como
gestantes y quienes no (Expediente S-1429/20, UCR, 2020). Es decir, que se espera
que el poder Judicial s6lo intervenga en el caso de que haya conflictos entre las
partes a partir del incumplimiento de sus respectivas obligaciones (Expediente 5422-
D-2017, Movimiento Evita, 2017).

Como ya se venia anticipando, estos proyectos consideran que la GS debe ser
incluida dentro de la cobertura de la ley 26862, como una TRA de alta complejidad
mas. Estos proyectos proponen la utilizacion de “Instrumentos de Gestacion

9977

Solidaria””" como complementos a los documentos de consentimiento informado

comunes a todas las TRA. Algunos proyectos proponian la creacion de algin otro

77 Es remarcable que algunos proyectos, como el de Expediente 0630-D-2018, aluden al término
“solidaria”, pero sin establecer que la practica no debe tener un caracter lucrativo, ni esgrimiendo
en qué esta basada la solidaridad.
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organismo especifico, como una “Direcciéon de Maternidad Subrogada” (Expediente
0300-D-2013, Bloque GEN, 2013), que tendria como funcién otorgar la autorizacién
a los centros de salud publicos y privados que podran llevar a cabo esta técnica, entre

otras funciones.

2.3. La jurisprudencia: la legitimidad de la GS a la luz de las

sentencias judiciales

Como se viene mencionando, mas alld de la falta de regulacion, la GS se
realiza cada vez con mas frecuencia, amparandose en el principio de clausura del
Derecho que indica que aquello que no esta prohibido por la ley, estd permitido (art.
19 de la Constitucién Argentina, 1994). En muchos casos, los requirentes deciden
llevar su caso a la Justicia para exigir la determinacion de la filiacién de los nifios
nacidos como hijos propios; o bien solicitar la legitimacion del acuerdo con la mujer
gestante antes del nacimiento del nifio, o incluso, antes de que se produzca el
embarazo. Alli, los abogados que los representan, utilizan ciertos argumentos
juridicos para presentar sus demandas, como la “impugnacién de filiacion”, la
“inscripcion de nacimiento”, “declaracion de inconstitucionalidad del articulo 562
del CCCN” o la “homologacion de acuerdo”.

A partir del relevamiento de 20 sentencias judiciales, a continuacion se
analizan los argumentos que desde el Poder Judicial se han utilizado para fallar a
favor o en contra de estos acuerdos, de manera de dar cuenta de la legitimidad
juridica de los mismos; pero a la vez identificando aquellos patrones morales o

culturales que tienen los jueces respecto a la institucion familiar.

2.3.1. Los fallos a favor

La mayoria de los fallos relevados dictaron una sentencia a favor de

reconocer la filiacion de los nifios —nacidos o por nacer— respecto a los padres de
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intencion. Y para esto, se acudié a diferentes argumentos, muchos de los cuales ya
circulan en la doctrina analizada previamente, como también en las propuestas
legislativas.

Si bien en nuestro CCCN se indica que la filiacion se le atribuye a quien da a
luz, los juristas argumentan que la voluntad procreacional en los casos de GS, refiere
mas bien al deseo de maternar y paternar, hasta el punto de que si este deseo no
existiera, ese niflo ni siquiera existiria (Lamm, 2013). Este argumento es utilizado
incluso en las sentencias que habilitan la realizaciéon de la practica, es decir,
previamente al eventual nacimiento del nifo ("N.M.E., LM.D. y N.M.C. S/
Autorizacion Judicial", 15/10/21).

Los jueces deben atenerse a los tratados internacionales a los que se ha
adherido la Argentina —como la Convencién Americana de DDHH—, por lo que se
argumenta desde el respeto a los derechos a formar una familia, a la vida privada y a
la libertad personal, entre otros. Esto implica que las demandas sobre GS en
Argentina, interpretan al principio de voluntad procreacional en esos términos,
solicitando el reconocimiento de su inconstitucionalidad. En estas presentaciones
judiciales, afirman que no existen deseos de la mujer gestante de ser madre y que, en
el caso de querer tener hijos, ellas no se someterian a TRA, ya que pueden concebir
de manera natural. De la misma manera, se argumenta que la imposibilidad de
concebir es una “discapacidad” y por lo tanto, los requirentes deben ser protegidos
por la Convencion Americana de DDHH de las personas con discapacidad: las
personas con discapacidad deben ser protegidas y respaldadas por los Estados para
tener garantizado el derecho a fundar una familia y aprovechar todos los avances
cientificos para tal fin (Fallo “H. M. y otros/ medidas precautorias art. 232 del
CPCC>, 30/12/15).

Los argumentos juridicos para permitir el desarrollo de la practica, pueden
dar pautas para analizar las ideas de la maternidad y la paternidad que detentan los
jueces. Si bien se encuentran referencias a un intento de evitar reforzar a la
maternidad como un mandato para las “feminidades”, reconocen que este mandato
aun persiste en nuestra sociedad, lo que provoca grandes sentimientos de frustracion

y perjuicios psicologicos para aquellas mujeres que cuentan con problemas de
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fertilidad. Y asi utilizan este malestar como argumento para permitir un proceso de

GS en base a fallos precedentes de la Corte Interamericana de Derechos Humanos:

La prohibiciéon de la FIV puede afectar tanto a hombres como a mujeres y
les puede producir impactos desproporcionados diferenciados por la
existencia de estereotipos y prejuicios en la sociedad, si bien el papel y la
condicién de la mujer en la sociedad no deberian ser definidos unicamente
por su capacidad reproductiva, la feminidad es definida muchas veces a
través de la maternidad y juega un rol fundamental en la constitucion de la
feminidad (Fallo “XXX s/ maternidad por sustitucién”, 02/12/2014).

El deseo de maternidad y/o paternidad, ademas es presentado en el marco del
desarrollo de la pareja, por lo que se suele relatar su inicio y las distintas etapas —a
veces lineales— que recorrieron hasta la busqueda del hijo. Asi se evidencia en una

sentencia:

Sefialaron haberse conocido el 13 de febrero de 2002, iniciando una
relacién de pareja en marzo del mismo afio. A los pocos meses se mudan
juntos al departamento que alquilaba el primero y en el mismo afio finaliza
el segundo su carrera de contador publico. Ambos compraron, luego, un
automovil, una mascota y en el afio 2003 su primer departamento
cumpliendo el suefio de la casa propia[...] Exponen que, en tal contexto,
sofiaron con tener una familia completa y hablaron de sus deseos de ser
padres, para lo cual comenzaron a estudiar distintas alternativas. El 22 de
mayo de 2014 contrajeron enlace y R. finaliz6 una Maestria en Gestion
Educativa (Fallo “F.,R.R. Y OTRO ¢/ G.P,M.A. s/IMPUGNACION DE
FILIACION”, 28/10/20).

Aqui se puede evidenciar que aquella idea de la familia “completa”, opera
para argumentar sobre la permision de la GS, la cual permitiria dotar a esa familia de
lo unico que carece, lo cual se vuelve deseable luego de cumplir metas econdmicas
(la casa, el auto, la mascota) y haberse realizado profesionalmente.

Por lo dicho, un elemento que suele ser comun en estos documentos, es la
presentacion de los diagnosticos médicos que prueban la incapacidad de los
requirentes para llevar un embarazo a término, seguido de una larga descripcion de
los tratamientos infructuosos realizados por ellos a través de los afios. Lo que se
intenta demostrar, es que la GS es la tltima alternativa para que ellos puedan tener
hijos. Esto sucede, por ejemplo, en los casos mas extremos en los que la mujer

peticionante carece de utero para llevar a cabo ella misma la gestacion (Fallo “XXX
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s/ maternidad por sustitucion”, 02/12/2014), como también cuando se diagnostica el
“Sindrome de Mayer-Rikitansky-Kiister-Hauser”, ya que esta anomalia impide la
produccion de hormonas femeninas, imposibilitando el embarazo y la gestacion
(Fallo “Dato Reservado”, San Carlos de Bariloche, 29/12/15). Aqui los jueces se
amparan en la definicion de TRA de la OMS, la cual incluye a la GS como una
técnica de alta complejidad disponible para personas con problemas de fertilidad.

Para el caso de parejas de hombres, en cambio, se acude al principio de no
discriminacién como argumento para reconocer el derecho de acceso a las TRA. Asi
se ha establecido en el fallo “S.G.G. y otros s/ filiacion (27/05/2016)”, en el que se
identific6 una “desigualdad de hecho que afecta a los hombres, quienes
necesariamente deben recurrir a la adopcidn para lograr ser padres, cuando deberian
gozar del mismo derecho que las mujeres a la gestacion por sustitucion”. Aqui
entonces se buscaba igualar y dotar del derecho a disfrutar de los beneficios del
progreso cientifico y tecnoldgico a las parejas LGBTIQ+. Sin embargo, en la
sentencia también se hace referencia a que esta pareja tuvo la voluntad de adoptar
durante muchos afios sin tener éxito, por lo que la GS se presenta como su ultima
alternativa disponible para tener hijos. Es decir, si bien se reclama el derecho a
acceder a la reproduccion asistida, se justifica el pedido por no haber tenido €éxito con
los intentos de adopcion.

La cuestion de la circulacion o no de dinero en los acuerdos, es tratada de
manera diferencial. Por un lado, hay presentaciones que resaltan los vinculos
estrechos entre gestante y requirentes a partir de la descripcion de actividades que
realizan juntos. Por ejemplo: “El matrimonio compraba tartas a X, las visitas eran
constantes y se forj6 un comunicacion de confianza e intimidad entre ambas
mujeres” (Fallo “XXX s/ maternidad por sustitucion, 02/12/14). Aqui se hacen
referencias entonces a la GS como un acto de amor sin ningun interés lucrativo de

por medio:

Resaltan a fin de disipar cualquier duda, que esto es un acto de amor, sin
interés pecuniario alguno, que X manifestd a X dicha posibilidad en el mes
de ... de .... Refieren que quedaron sorprendidos y como vulgarmente se
dice "pasmados" por las palabras de X y la posibilidad de prestar su
vientre, como asi también el acto de amor que esto significa.

149



En este sentido, se explicita que la mujer no recibid retribucion alguna,
“acordando el pago de la cobertura de la obra social, alimentacion y obtencioén de
cremas para el cuidado de la piel”. En las sentencias siempre se busca demostrar que
no existe ningun tipo de explotacion de la mujer gestante. Como se viene abordando
desde la doctrina y los proyectos de ley, desde el plano judicial también se entiende
que cuando hay un vinculo entre gestante y requirentes, estaria demostrado que no
hay ningun tipo de coercion. Asi lo expresa una jurista especialista en la tematica:
“Cuando uno ve los casos que tenemos, el 76% de los casos que tenemos son
personas que tienen una relacion afectiva previa, que son parientes, que son
familiares, por lo cual ya ahi no podemos hablar de una posible explotacion, porque
hay un vinculo afectivo fuerte” (Jurista, entrevista propia, 2020). Asi se refleja, por
ejemplo, en el fallo “H. M. y otro s/ medidas precautorias art. 232 del CPCC” (2015),
en el que la mujer gestante era hermana de la mujer que detentaba la voluntad
procreacional: “M. refiere que siempre ha sido muy unida a su hermana y que éste ha
sido un gran gesto de amor entre ellas”.

Ahora bien, en los casos en los que no se describe un vinculo de afecto entre
las partes, ni tampoco se explicita que la mujer no ha recibido una retribucion,
también se recurre al “altruismo” y la solidaridad para calificar las motivaciones de

ese acuerdo:

...S¢ trata de una persona culta, educada, con formacion universitaria, y
primordialmente hay que destacar que en este acuerdo de voluntades para
concretar la maternidad por subrogacion, primé el "altruismo", la
solidaridad, todo lo que potencio la felicidad de las personas involucradas,
y un acto de generosidad por parte de la Sra. X para con la familia N.B.
(“B.M.A. c. F.C.C.R. s/ ordinario”, 19/11/13).

Es decir que, mas alla de no explicitarlo, de esta decision judicial se entiende
que no habria contradiccion entre un acto solidario y un interés econdémico, estando

siempre presente la motivacion de ayudar™. Lo que si se busca destacar es la

78 De ello da cuenta un estudio llevado a cabo en el Reino Unido por Jadva, Murray, Lycett,
MacCallum y Golombok (2003), en el que se entrevistd a 31 mujeres gestantes con relacion a la
motivacion para gestar para otros. De alli surgio que el 91% de las entrevistadas declar6 que su
motivacion radicaba en querer ayudar a una pareja que no puede tener hijos, el 15% expreso que
disfrutan del embarazo, el 6% lo hacia por “realizacion personal" y solamente el 3% -1 mujer-
respondi6é que el pago fue el motivo determinante.
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autonomia de las personas y la inexistencia de conflictos entre las partes, por lo cual

el Estado deberia legitimar el acuerdo:

Asi las cosas, entiende el suscripto que ante la inexistencia de conflictos
entre las partes intervinientes, merecen otorgarles preeminencia a los
principios aqui involucrados como son el Interés Superior Del Nifio
respecto del Derecho a la Identidad, y a la proteccion de las relaciones
familiares y la consolidacion de la familia y la Voluntad Procreacional.

Como se anticipaba, mas alla de demostrar que no hay conflictos entre las
partes y que esa mujer no desea maternar al nifio que gesta, siempre deben mostrarse
pruebas de que alli no hay explotaciéon ni vulnerabilidad. Del caso anterior se
desprende otro elemento a destacar en las sentencias, que es la caracterizacion de las
mujeres de manera de despejar cualquier atisbo de vulnerabilidad en ellas,
presentandolas como “cultas” y “educadas”, como también que no sufren escasez de

recursos socioecondémicos:

Respecto de la Sra. (DATO RESERVADO) de la entrevista mantenida se
evidencia que cuenta con las condiciones de vida Optimas para convivir
cotidianamente junto a sus hijos, con los servicios necesarios, y el
equipamiento basico para garantizar la satisfaccion de las necesidades
diarias. Se observa que cuenta con un conocimiento previo sobre la
tematica, con herramientas socio-culturales sélidas, y de experiencias de
vida que le permiten transitar el proceso de la subrogancia y las diferentes
etapas judiciales (Fallo "RESERVADO S/ AUTORIZACION JUDICIAL
(97, 06/07/2017).

Una cuestion a remarcar aqui es la temporalidad en la presentacion de las
demandas. El hecho de llevarlas a cabo posteriormente al nacimiento del nifio es un
recurso que suele ser beneficioso, ya que desentender la realidad del nifio que ya
convive con sus padres intencionales, implicaria no tener en cuenta su interés
superior. Como se vera mas adelante, ain cuando los jueces no estén de acuerdo con
reconocer un proceso de GS, no se tomara la medida de separar a ese nifio del medio
familiar en el que ya esté creciendo.

Por esto, la estrategia de presentar la demanda de manera previa a llevar a
cabo la TRA, no es un recurso de preferencia para los abogados y los requirentes a

los que representan, ya que el hecho de que todavia no exista el nifio al cual hay que
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determinarle su filiacion, retrasa los procesos judiciales y da menos garantias de un

fallo favorable. Asi se evidencia en uno de los fallos frente a una nifia ya nacida:

Teniendo en cuenta que el caso de autos, se presenta como un hecho
consumado en tanto la menor ya ha nacido en base a la técnica FIV y dado
que su inscripcion de nacimiento debe prevalecer el principio de veracidad
material, de modo que se haga coincidir la filiacion juridica con la real,
considera que corresponde hacer lugar a lo requerido por los actores”
(Fallo “N.N. O s/ inscripcion de nacimiento, 25/06/15).

Ademas, teniendo en cuenta lo que duran esos procesos judiciales y como
pueden ir cambiando las motivaciones de las mujeres gestantes, se prefiere hacer la
presentacion cuando el proceso médico ya esta avanzado y entonces esta confirmada
la voluntad de esa mujer. Asi lo ha comentado el director de una clinica, en referencia

a los recursos utilizados por la abogada que trabaja en su equipo interdisciplinario:

“Lo que le pasaba es que se hacian todos los tramites, y después la
subrogante se arrepentia, y quedaba todo el tramite trunco y habia que
empezar todo de nuevo. Entonces ella me dice ‘hoy prefiero hacerlo ni

299

bien se embaraza. Cuando se embaraza empiezo a hacer el tramite’”.

Como se abordo en el capitulo anterior, las clinicas que realizan GS, suelen
llevar a cabo estos procesos con equipos interdisciplinarios, donde ademas de los
médicos/as, ginecdlogos/as o embridlogos, se suman psicologas que evaltian a los
requirentes y gestantes, y abogados/as que se ocupan de asesorar sobre las estrategias
para lograr la inscripcion del nacido como hijo de los pretensos padres.

Teniendo en cuenta que en estos procesos judiciales lo que més se busca
comprobar es la autonomia de la mujer gestante, el recurso utilizado para esto consta
de evaluaciones psico-sociales de la mujer en cuestion. Estas evaluaciones implican
abordar el entorno familiar y la red de contencidn con la que cuentan (Navés, Aguas
y Abelaira, 2021). Si bien en los fallos judiciales no hay referencia a un pedido de
consentimiento de los conyuges, si se detalla que tanto la pareja como los hijos de la
mujer gestante han sido oidos, con el fin de dar cuenta que no vivencian el proceso
de manera problematica. Como ya se refirio, la conyugalidad y la filiacion se
encuentran unidas en nuestro orden juridico, y por esto se busca corroborar que el

conyuge de la mujer gestante no reclamara la paternidad del nifio al nacer. Por otro
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lado, en consonancia con el interés superior del nifio, se atiende también a los hijos y
su percepcion del embarazo de su madre y del nifio que nacera. Asi se ha aseverado
en uno de los fallos: “El anoticiamiento y conformidad de los hijos de la gestante y
su marido, donde la nifia manifiesta ‘prestar nuestra panza’, y que la pareja lo realiza
como un acto de amor y ejemplaridad para sus hijos, sin confusion en los roles
respecto a que la gestacion del hijo era para los peticionantes” (“S.G.G. y otros s/
filiacion”, 27/05/2016). En esta linea, en algun fallo se ha sugerido la atencion
psicologica para los hijos de la mujer gestante, sin por ello afectar la inscripcion del
bebé nacido como hijo de los padres intencionales™. Algunos centros de fertilidad se
encargan de ofrecer atencion psicologica a estos nifios, de manera de asegurar que el
proceso no sea perjudicial para ellos, y a la vez evaluar el contexto familiar y los
“recursos adaptativos” con los que cuenta la mujer gestante (Inciarte et al., 2018: 31).

Ahora bien ;qué se dice en los fallos respecto a la falta de regulacion de la
GS? Esta cuestion es interesante porque da cuenta del interés del Poder Judicial de
evitar tomar decisiones sobre casos particulares, sobre todo cuando ya se presentan
derechos vulnerados. Por ejemplo, debe destacarse que han llegado a instancia
judicial casos en los que los padres no inscribian el nacimiento del nifio hasta que la
autoridad judicial los estableciera como padres (Fallo “N.N. O s/ inscripcion de
nacimiento”, 25/06/15). Esto atenta contra el derecho a la determinacion de la
filiacion, y por consiguiente al derecho a la identidad de los nifios que nacen a partir
de un procedimiento de GS. Y estos retrasos y conflictos suceden ain con la
modificacion de la ley 26413 de Registro del Estado civil y Capacidad de las
personas en el ano 2008, a partir de la cual se determin6 la obligatoriedad de la
inscripcion dentro de los 40 dias después del nacimiento. En este contexto, algunos
jueces han ido mas alld de dictar sentencia frente a casos particulares, y se han
expedido respecto a la necesidad de una regulacion especifica que dirima los

conflictos que hoy son solucionados por el Poder Judicial:

Ni la prohibicion expresa ni el silencio de la ley evitan que la practica se
lleve adelante; antes bien, se utilizan estrategias muchas veces ilegales que
generan conflictos que podrian ser evitados con una regulacion legal que

79 Por ejemplo “N.N. O s/ inscripcion de nacimiento” (25/06/15).
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controle la practica y resuelva los problemas que ocasiona (Fallo “V. A. B.
y OTROS- SOLICITA HOMOLOGACION?”, 25/04/19).

Asi, se sostiene que es necesario contar con una regulacion clara con pautas
previamente fijadas que brinden seguridad juridica tanto a los usuarios de estas TRA
como a los nifios que nacen producto de ellas, ya que en caso contrario, los conflictos
juridicos terminan siendo resueltos por las posturas individuales y discrecionales de

los jueces y juezas.

2.3.2. Fallos en contra

Aqui se presenta un breve analisis respecto a los argumentos desplegados en
los pocos fallos que no fueron favorables, de los cuales algunos aun se encuentran en
instancias de la Corte Suprema de Justicia de la Naciéon. Como se anticipaba, estos
fallos no proponian la separacion del nifio de su medio familiar —teniendo en cuenta
que las demandas judiciales fueron realizadas una vez ya nacidos los nifios—, sino
que lo que se buscaba era no reconocer la filiaciéon por GS.

Asi, uno de los fallos recurrié a la figura de la adopcidon para resolver el
conflicto, estableciendo que los nifios sean adoptados, en vez de establecer su
filiacién a través de las TRA (“S. T., A. y OTRO s/inscripciéon de nacimiento”,
24/10/2016). Esta sentencia judicial ademas implica que la mujer gestante haya sido
emplazada en primera instancia como madre de los nifios, aun habiendo manifestado
no poseer la voluntad procreacional. En otro fallo similar (“S.T., V. s/ inscripcion de
nacimiento”, 15/03/2018), la jueza ha destacado que el punto de partida de la
filiacion es el “vientre materno”, a partir del cual se vincula al padre o al otro/a
progenitor/a. Esta misma afirmacion se halla en el fallo “F.,R.R. Y OTRO ¢/ G.P.,M.
A. s/ impugnacion de filiacion” (2020), donde se expresa que “la voluntad
procreacional no sirve para determinar la maternidad dado que la misma se
determina por el ttero, mas alld de todo consentimientol...] Es decir, que la voluntad
procreacional rige en el dmbito donde no rige el vientre”. Esta afirmacion trae a
colacion dos asuntos. Por un lado, sugiere que solo los hombres cis estarian en

posicion de ejercer la voluntad procreacional, despojando a las mujeres y a las
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personas con utero del mismo derecho. Es decir, en el caso de las tltimas, el utero
seria el principio rector de sus proyectos parentales, mas alld de la voluntad o no de
maternar. Como se viene tratando, a partir de la legislacion vigente, este acto implica
limitar el significado del concepto de maternidad, y los alcances que la realidad
social y la ciencia le brindan a ese término.

De esta manera, ademas, se desvirta la figura de la adopcidn y sus objetivos,
que como se ha referido, consisten en brindarle una familia a un nifio que no la tiene.
La GS, por el contrario, implica una situacién en la que el nifio, en los hechos, ya se
encuentra integrado en una familia que lo dese6. Ademds, los mismos jueces
reconocen la demora que implica un juicio de adopcion, lo que retrasa el
cumplimiento del derecho a la identidad de los nifios. A esto se le suma el hecho de
que la adopcidn podria ser revocada en alguna instancia, colocando al nifio en una
situacion de desventaja en cuanto a ciertos derechos que devienen de la
determinacion de la filiacion, como la identidad, la nacionalidad y la herencia
(Lamm, 2021).

Por otro lado, estos fallos parten de la consideracion de que esta practica no
implica un acto privado, sino que “afecta los intereses generales de la comunidad”,
excediendo a las partes involucradas (“S.T., V. s/ inscripcion de nacimiento”,
27/08/20). Y al igual que los jueces que han fallado favorablemente, hacen referencia
a la falta de regulacion de la GS, pero utilizandola como argumento para fallar en
contra. Asi, deslegitiman a esta TRA por el hecho de ser eliminada del texto final que
reform¢6 y unifico el CCCN. Este punto es importante, porque traec a colacion la
relacion entre legalidad y legitimidad social, y el rol del debate legislativo en esta
relacion.

Otra de las cuestiones que a menudo figuran como argumento para oponerse a
la realizacion de esta TRA, es la norma juridica que establece que no se pueden tener
mas de dos vinculos filiales, es decir que so6lo puede determinarse como padres a la
persona que dio a luz y a quien aportd los gametos para concebir al nifio. Con este
argumento se busca impedir que una pareja de hombres sean reconocidos como

padres de un nifo, a no ser que sea a través de la adopcion (“F., R. R. y otro ¢/ G.P.,
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M.A. s/ impugnacion de filiacion”, 28/10/20)*. Desde estas posturas, se sostiene que
esta figura si se encuentra normada y reglada, lo que otorgaria una marco de
legalidad a esa relacion filial y resguardaria los intereses de los nifios y nifias (Ales
Uria, 2021). La cuestion del interés superior del nifio versus los simples “intereses” o
“deseos” de los adultos, se convierte en un argumento clave en los distintos fallos. Es
llamativo este argumento, ya que ignora que los proyectos parentales por la via
natural también devienen de un deseo de tener hijos por parte de esos padres que
también pueden considerarse como “de intencidén” antes de concebir a ese nifio. Esto
nos da a entender que existe una dicotomia entre la naturaleza como via para la
procreacion, y una supuesta manipulaciéon por parte de los padres cuando la
paternidad/maternidad llega a través de otras alternativas filiatorias como la adopcion
y las TRA.

Una de las cuestiones que se han destacado de estos casos que se encuentran
en instancias de la Corte, es que se trata en su totalidad de familias homoparentales.
En este contexto ciertos juristas especializados como (Herrera, 2017) se preguntan si
la negativa a reconocer la filiacién de los nifios radica en un acto de discriminacion
por orientacion sexual, mas que en otras razones de naturaleza juridica.

Por ultimo, amerita presentar un fallo que ha denegado la autorizacion previa
de un procedimiento de GS a partir de evidenciar una relacién de “desigualdad y
asimetria” entre los comitentes y la gestante (“W.,B. - C.L.E. - R.T.,D.S. - Solicita
homologacion-Ley 103057, 07/06/23). Alli se destaca que, ain mediando un
documento de “Consentimiento libre e informado” firmado por la mujer, en las
audiencias se evidencid una falta de comprension del alcance de la practica, lo cual
podria afectar su salud mental. Este es el primer caso que desaconseja avanzar con el
procedimiento médico en vistas de proteger a una mujer que se considera en
situacion de vulnerabilidad, alegando ademas que se trataria de un acuerdo

“puramente comercial”.

80 Sin embargo, se pueden destacar casos de fallos favorables a la triple filiacion, tanto en
situaciones donde intervinieron procesos de adopcion y de reproduccion asistida, como en casos
donde el origen de la filiacion fue natural (ver "C. M.F. Y OTROS S/ MATERIA A
CATEGORIZAR", 20/12/18).
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Amparados en las condiciones que preveia el articulo del Anteproyecto del
CCCN, en esta sentencia se resuelve que la mujer no cuenta con una autonomia plena
para consentir llevar a cabo el procedimiento, ya que su voluntad se encuentra

afectada por una multiplicidad de “conflictos de indole socioeconémico”.

Principales hallazgos

A partir del analisis de la doctrina, se evidencia que hay posturas encontradas,
ya que existen diversos principios juridicos y jurisprudencia a la que acudir para
argumentar tanto a favor como en contra de la legalidad de la practica. Estas
discordancias de criterios son esperables, teniendo en cuenta que el papel de la
doctrina justamente es dar lugar al debate de los juristas respecto a cuestiones
conflictivas al interior del Derecho, permitiendo desplegar las diferencias ideologicas
y politicas de cada autor. Quienes se manifiestan a favor de la regulacion, destacan el
derecho a la autonomia de la voluntad, pilar fundamental del ordenamiento juridico
que decreta la libertad individual para formar parte de contratos. Esto implica ser
libre de interferencia del Estado, con excepcion de que tal accion perjudique a
terceros o sea contraria al orden publico. Segun estos juristas, el contrato serd valido
siempre que haya consentimiento previo entre las partes y que el mismo no esté
viciado de voluntad. Ademas, entienden que el acceso a la GS forma parte del
derecho a la salud sexual y reproductiva y la no discriminacion, sobre todo para el
caso de las parejas homoparentales.

Por el contrario, aquellos que se oponen a la legalidad de la GS, recurren al
derecho a la identidad, a la dignidad humana y al interés superior del nifio; los que
actian como limitantes a la autonomia individual de los adultos que quieren entablar
estos acuerdos. En efecto, también se cuestiona que se garantice el derecho a la
autonomia de las mujeres gestantes, las cuales son consideradas en situacion de
vulnerabilidad.

Ahora bien, del analisis de las propuestas legislativas, se puede concluir en

que la tendencia durante la ultima década busca regular la practica, quizas a prueba
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de realidad, teniendo en cuenta ademads el aumento en la cantidad de fallos judiciales
favorables a la GS. El afio 2018 fue en el que mas proyectos se presentaron (4), lo
que quizas podria pensarse como otra arista del avance de los debates en torno a los
derechos de las mujeres y su autonomia, como asi también de los derechos sexuales y
reproductivos, cristalizados en las discusion sobre la legalizacion del aborto
voluntario. Otro dato destacable es que los proyectos de regulacion que se
comenzaron a presentar desde el afio 2011, fueron provenientes de diversos partidos
politicos y con corrientes ideologicas disimiles (peronistas, radicales, y de alianzas
como el PRO). Los partidos de izquierda no han presentado proyectos de regulacion,
lo que quizds puede entenderse como una alianza con los colectivos feministas
abolicionistas. Ahondando en las alianzas con colectivos de la sociedad civil, puede
identificarse que en varios proyectos se refiri6 que fueron producto de consultas a
ciertos actores como la FALGBT, 100% Diversidad y Derechos, la SAMER y ONGs
de pacientes con infertilidad (Concebir, Sumate a Dar Vida y Abrazo x Dar Vida).
Solo dos proyectos refirieron que consultaron a requirentes y mujeres gestantes. Este
dato es fundamental para la identificacion de los colectivos involucrados en la
tematica que son analizados en el cuarto capitulo.

La idea que prima, es que el desarrollo de la practica al margen de la ley,
puede dar lugar a abusos e injusticias, sobre todo para la mujer gestante y el nifio que
nace. Por esto, algunos proyectos han propuesto incluir penas para aquellos que
inicien el proceso sin autorizacion judicial; aunque haya visiones discordantes
respecto a la necesidad de intervencion del Poder Judicial, ya que otras propuestas
prefieren simplemente una protocolizacion de acuerdos privados. Estos ltimos son
los que no buscan intervenir en la circulacion de dinero en los acuerdos, aunque
representan una porcion minoritaria de las proyectos de regulacion. Es decir, que lo
que se impone es una intencion de regular la GS sin d&nimo de lucro, estipulando sélo
montos de compensacion para solventar gastos o el lucro cesante de la mujer
gestante. Esto se refleja claramente al advertir que se comenzaron a presentar cada
vez mas proyectos de regulacion de la “Gestacion solidaria”, remarcando el caracter
“altruista” de la practica, para la cual incluso deben comprobarse “lazos afectivos”

entre la gestantes y los futuros padres.

158



Del andlisis de los proyectos de ley surge que, mdas alld de enaltecer la
importancia de los vinculos sociales y la voluntad de maternar/paternar, aiin se
relaciona a la familia y los vinculos de parentesco con la consanguinidad, lo que se
cristaliza en la prohibicion de que la gestante aporte sus gametos. A la vez, ningun
proyecto considera legitimo acceder a esta TRA para evitar las consecuencias
negativas del embarazo y el parto, de lo que se pueden desprender ciertas ideas que
asocian el rol de madre a nociones de abnegacion y sacrificio. No obstante, podemos
dar cuenta de que la aceptacion de esta TRA da cuenta de una apertura hacia nuevos
tipos de familia (mono y homoparentales) y una extension del acceso a derechos en
la medida en que se incluye a la poblacion LGBTIQ+. Esto se ha convertido en una
tendencia a partir del articulo 562 del Anteproyecto de Reforma y Unificacion del
CCCN, influido por la ampliacion de derechos que significo la sancion de la ley de
“Matrimonio Igualitario” en el afio 2010.

En cuanto a la jurisprudencia relevada, se evidencia que casi todos los casos
se han dictaminado a favor de la permision de la realizacion de esta TRA y la
inscripcion de los nifios como hijos de sus padres de intencién, sobre todo
argumentando desde la importancia del derecho a fundar una familia, a aprovechar
los progresos de la ciencia, a la libertad, a la autonomia y a la no discriminacion.
Aquellos fallos no favorables, se apoyaron sobre el principio de voluntad
procreacional, que dicta que quien da a luz es la madre, mas alld de quién haya
aportado los gametos en el marco del tratamiento. Este es el caso de los 4 casos que
se encuentran en instancias de la Corte Suprema, donde se intenta resolver el
conflicto de determinacion de la filiacion por la via de la adopcion.

Ahora bien, el tnico caso que no recibi6é un fallo desfavorable en virtud de
proteger a la mujer gestante, da cuenta de que las criticas a la GS como practica que
se desarrolla a costas de la sumision de mujeres vulnerables, tienen real asidero.
Siendo un fallo reciente, ameritaria continuar una linea de investigacion a fin de
analizar si el mismo sienta un antecedente que sera tenido en cuenta en las sentencias
judiciales futuras. Lo que es indudable es que el Estado no habria conocido la
situacion de vulnerabilidad en la que se encontraba la pretensa mujer gestante, si el

caso no hubiese sido presentado a la Justicia para su evaluacion. Es decir que este
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andlisis preliminar da cuenta de que la autorizacion judicial puede ser util para
asegurar que no se vulneren los derechos de las mujeres que se proponen para gestar,
siendo para ello indispensable una comprension cabal de todo lo que implica un

proceso de GS.
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Capitulo 3. Sentidos y discursos sobre la gestaciéon
por sustitucidn: el tratamiento desde los medios

masivos de comunicacion

Este capitulo se propone analizar las formas en las que la prensa escrita ha
presentado el avance de la gestacion por sustitucion (en adelante GS) en el periodo
2012/2022, teniendo en cuenta el rol de los medios de comunicacidon como
formadores de opinion publica y como reflejo de posturas de sectores especificos de
la sociedad. Con este fin, se presenta el andlisis de los contenidos de 40 notas de
diversa indole (noticias, articulos de opinidn, entrevistas) publicadas en ese periodo
en los tres peridodicos mas influyentes en materia de formacién de opinion publica:
La Nacion, Clarin y Pagina 12%'.

Si bien estos periddicos fueron escogidos en virtud de que sostienen diversas
lineas editoriales— y por lo tanto se esperaba que se adhieran a alguna de las
posiciones que preponderan en el debate—, lo que se verifica es que se limitan a
presentar el tema. En lugar de posicionarse respecto al avance de la GS, se han
encargado de exponer su complejidad y las distintas dimensiones que involucra,
presentando el debate y las controversias que lo caracterizan. En efecto, reprodujeron
el debate en torno al articulo 562 del Anteproyecto de reforma del CCCN, asi como
también los distintos casos de GS que se debieron judicializar ante la falta de

regulacion, tanto realizados en Argentina como en el exterior. Por otro lado, a partir

81 La Nacion fue creado en 1870 por el ex presidente de la republica, Bartolomé Mitre, lider del
partido Unitario y luego del Partido Nacionalista. Al dia de hoy, el periddico y su canal televisivo
siguen siendo dirigidos por la familia Mitre y son reconocidos por su caracter liberal conservador
y su cercania a las Fuerzas Armadas y a los grandes productores agropecuarios del pais, agentes
claves que posibilitaron los sucesivos golpes de Estado del siglo pasado (Vitale, 2009). Clarin fue
fundado en 1945 y también es identificado como un medio que apoyd el régimen dictatorial
iniciado en 1976 (Diaz, 2002). A partir de alli, se considera que Grupo Clarin se ha convertido en
un monopolio, ya que concentra la mayoria de los multimedios nacionales, no s6lo de la prensa
escrita, sino también televisiva y radial. Incluso cuenta con un proveedor de servicios de internet.
Si bien no explicitan qué valores caracterizan a su linea editorial, se lo identifica con la ideologia
liberal tanto social como econdémica. Pagina 12 fue fundado en 1987 y hoy es reconocido por su
orientacion politica progresista y, en contraposicion a los anteriores, por condenar el ultimo golpe
de Estado. Incluso sus investigaciones influyeron para impedir el ascenso de militares
sospechados de cometer delitos de lesa humanidad, a la vez que publicaban investigaciones acerca
de los grupos econdmicos que tuvieron peso a partir del régimen del 76, siendo uno de los medios
pioneros en realizar periodismo de investigacion (Ulanovsky, 1997).

161



de entrevistas y consultas a diferentes especialistas, presentaron a las mujeres

gestantes y los requirentes desde distintas perspectivas.

3.1. Apuntes tedricos para el analisis desde los medios y la

prensa escrita

Tanto en Argentina como en otros paises de la region se ha iniciado un
proceso de discusion y critica acerca del rol social de los medios de comunicacion, el
cual penetrd en la agenda politica, mediatica y publica; y que hoy cuestiona la
“inmaculada concepcion” de los medios tradicionales. En este sentido, los estudiosos
de los medios proponen investigar el real alcance y capacidad de estos medios en el
proceso de construccion de agenda publica respecto a los medios menores o
alternativos, sobre todo con el advenimiento y el avance de Internet (Aruguete, 2015
apud Becerra, 2011).*

Siguiendo la conceptualizacion de Aruguete (2015) acerca de la fijacion de la
agenda mediatica, aqui se identifica la agenda de “atributos” que interviene en el
grado de influencia que estos medios ejercen en la percepcion del publico respecto a
la GS. Asi, se pone en juego el proceso entendido como “priming” o proyeccion, que
se refiere a la habilidad de los medios de afectar el criterio, las normas y los
pardmetros a partir de los cuales la opinion publica juzga un asunto. Aqui entonces se
da cuenta de los diferentes atributos puestos en escena en los articulos que hacen
referencia al avance de la GS, construyendo asi visiones positivas o negativas del
mismo, identificando ademas las diferencias entre los articulos informativos y los

“de opinidn”, clasificacion que se basa en una separacion entre los juicios de valor y

82 Si bien hay ciertos factores que estarian provocando la reduccion de la influencia de los
periddicos mencionados, especialistas de la Comunicacidon que afirman que si bien internet es una
plataforma pensada para abrir el acceso a la informacion, en realidad lo que produce es un mayor
nivel de concentracion que el vivido con los medios tradicionales, quienes, al fin y al cabo, siguen
proveyendo la informacion sobre la que luego se discute en las “comunidades virtuales”. Es decir,
que muchas noticias “online” son en realidad subsidiarias de las fuentes mediaticas dominantes
(Boczkowski, 2010). Por su parte, los periddicos nacionales tienen efectos distintos a los locales y
a los medios audiovisuales, debido sobre todo a la profundidad y extension en el tratamiento de la
informacion.
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los hechos (Gonzalez Gaitano, 1989). En este analisis, se busca identificar si los
modos de abordar la temdtica son influidos por la linea editorial de cada periddico, la
cual es entendida como la matriz de comprension, interpretacion y resignificacion de
la realidad social que sostiene cada medio. Es una base imprescindible para
comprender los productos periodisticos, a partir de la definicion de restricciones que
determinan los campos permitidos y los no permitidos para los autores de los
articulos y notas, determinando entonces el contenido periodistico de los mismos

(Arrueta, 2013).

3.2. La GS en los medios

Como ya se abordd en el capitulo anterior, a partir del afio 2012 se comenz6 a
debatir la inclusion de un articulo que regulaba la GS dentro del Codigo Civil y
Comercial de la Nacion. En ese contexto de debate juridico y legislativo, los medios
de comunicacion han comenzado a hacerse eco de las distintas discusiones, posturas
y casos concretos de GS, tanto en articulos de opinion como en noticias. Las
secciones en las que mas aparecen estos articulos, son “Sociedad” y
“Espectaculos”/“Farandula” (para los casos de personalidades famosas que han
accedido a la GS), seguidas por la seccion “Opinidon”, mientras en el diario La
Nacion figuran también en la seccion “Lifestyle”. La mayoria de los articulos
relevados (25) son de opinidn, es decir que el autor se posiciona en el debate. De este
grupo, la mayoria estan firmados por redactores permanentes del diario en cuestion,
mientras se encuentran también articulos firmados por directores de clinicas o
abogados que escribieron particularmente respecto a esta cuestion. El resto (15) son
de caracter meramente informativo, ya sea sobre proyectos de ley o casos concretos
de GS. La cuestion de la falta de regulacion y el debate que ella suscita, como se
vera, es transversal a la mayoria de los articulos, siendo una referencia obligatoria.

No obstante, se evidencia que no se encuentran posturas ideoldgicas
claramente definidas— y mucho menos sostenidas en el tiempo— por parte de las

lineas editoriales de los periédicos que formaron parte de este andlisis. Si bien

163



podrian esperarse diferencias significativas en las posturas de estos tres medios, lo
que se presentan son oscilaciones y enfoques abiertos en cuanto a un debate que se
presenta como “complejo” y que necesita ser ampliado.

A continuacion se presentan las principales caracteristicas de los contenidos
de las notas analizadas, a partir de la construccion de apartados sobre las cuestiones

mas abordadas en torno a la GS.

3.2.1. El debate en torno a la reforma del Cédigo Civil y Comercial de la

Nacién (CCCN) y la posterior exclusion del articulo 562

Resulta pertinente comenzar el analisis con las primeras repercusiones
respecto al debate sobre el articulo 562 y su posterior eliminacion del proyecto de
reforma del CCCN. Desde el afio 2012 hasta 2014, la mayoria de los articulos se
referian a como se estaba desarrollando el debate de legisladores y de la sociedad
civil en la Comision Bicameral.

En principio, los articulos buscaban exponer como se ampliaba el interés por
llevar a cabo esta practica en nuestro pais, y lo hacian a partir de dar a conocer
ciertos intercambios entre padres intencionales y pretensas mujeres gestantes en

sitios de internet:

“Somos una pareja de la Argentina que esta buscando una mujer que nos
ayude, a través del alquiler de su vientre (maternidad subrogada), a realizar
nuestro sueflo de tener hijos. Estamos dispuestos a ofrecer apoyo a lo largo
del proceso. Somos personas responsables, honorables y de buen corazon,
ya que queremos tener hijos nuestros y deseamos que se desarrollen en el
mejor medio posible, o sea que tu bienestar es muy importante para
nosotros. Silvia y Carlos." Mensajes como este abundan en Internet, al
igual que avisos donde una mujer ofrece su vientre para gestar el nifio de
otra pareja (“Maternidad subrogada/Un tema que deja de ser tabu. Ya hay
alquileres de vientre en el pais”, La Nacion, 07/07/12).

Estos mensajes en paginas de Facebook y/o foros servian para ilustrar el
origen de la GS como alternativa para diversas personas y familias. En esta nota, los
testimonios de médicos o directores de centros de medicina reproductiva en Estados

Unidos también servian para demostrar este avance:
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Alli, el doctor Fernando Akerman, argentino especializado en reproduccion
asistida, ovodonacion y alquiler de vientres, que es director del Centro de
Fertilidad y Fertilizacién In Vitro de Miami, reconoce que las consultas de
argentinos que desean alquilar un vientre se quintuplicaron en los Gltimos
afios.

La referencia a que hay cada vez mas Estados que incluyen una regulacion de
la GS en sus ordenamientos juridicos, también era frecuente en los articulos que
abordaban el debate que se estaba desarrollando en Argentina. Asi lo expresaba un

juez de Familia en un articulo de Pagina 12:

También esta regulada en Grecia, Rusia, Sudafrica, Bélgica, Bulgaria,
Finlandia, Islandia, Irlanda, entre otros paises. Legislaciones que, en
algunos aspectos, tenian un caracter restrictivo, se estan flexibilizando,
observo el magistrado mendocino; como en Rusia y Reino Unido (“Gestar
a préstamo”, 28/02/16).

Respecto al debate que acontecio en el Congreso, predominaba la referencia a
las discusiones en torno a la circulacion de dinero en los acuerdos de GS, exponiendo
la diversidad de posturas. Mas alla de darle voz a legisladores y abogados
especialistas en la tematica, se han publicado entrevistas a requirentes que han
realizado la GS en el exterior y que exigen una regulacion legal para que quien
desea, pueda acceder a la practicaa aqui. Asi aparece la figura de Marisa Brel,
periodista argentina que ha tenido hijos mediante GS, y que aparecera
frecuentemente en todas las notas publicadas a lo largo de estos afios. Asi se referia

respecto a la propuesta de que no exista una retribucion para las mujeres gestantes:

M¢édicamente estamos preparados, pero hay que ser cautelosos. Esto va a
llevar un tiempo, lo digo para no generar muchas expectativas. A mi me
hace ruido que una mujer que presta su utero no pueda recibir una
compensacion econdmica razonable porque esta brindando un servicio y se
esta exponiendo a ciertos riesgos (“El “alquiler” de vientre serd posible,
pero sin retribucion”, La Nacion, 01/04/12).

Mas alla de sentar una postura sobre la circulacion de dinero, en este
testimonio ya se mostraba cierta incertidumbre respecto a lograr una aprobacion del
articulo que se estaba debatiendo.

Se dio espacio también a otros incisos del articulo 562 debatido, como el

origen de los gametos en el marco de una GS. Asi se exponian las opiniones de una
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abogada que trabaja en una clinica de medicina reproductiva: "Habria que tener en
cuenta los casos en que ninguno de los dos puede aportar sus gametos. He tenido
consultas de este tipo. No son pocos, no se puede discriminar" (‘“Maternidad
subrogada/Un tema que deja de ser tabtl. Ya hay alquileres de vientre en el pais”, La
Nacion, 07/07/12).

Desde ya que luego de la exclusion del articulo 562, estos periodicos se
hicieron eco y expusieron las repercusiones al respecto. Asi publicaban una nota de

opinion redactada por una abogada:

Con la excusa de que los dilemas éticos y juridicos que conlleva la
gestacion por sustitucion son de una envergadura tal que ameritaria un
debate mas profundo, se decidié excluir del Codigo esta figura, que existe
en un numero creciente de paises del mundo. El resultado fue la
eliminacion en el nuevo Codigo —que admite como fuentes de filiacion
otras técnicas de reproduccion humana asistida- de cualquier referencia al
tema. No prevé la maternidad por subrogacion, pero tampoco la prohibe, lo
cual no evita que el fendbmeno suceda, sino que lo deja fuera de la
posibilidad de contralor uniforme que el proyecto preveia [...]Estos
extremos quedan ahora librados a la apreciacion de cada juez que deba
resolver un caso. La ciencia avanza a pasos agigantados y las leyes deben
acompanar sus descubrimientos, porque el silencio no tapa la realidad
(“Debate. Gestacion por sustitucion: el vacio del nuevo Cédigo”, Clarin,
13/08/15).

Estos articulos presentaron a la iglesia Catolica como el actor que determind
la exclusién del articulo: “Estaba contemplado en el anteproyecto del nuevo Cddigo
Civil y Comerecial, pero por presion de la jerarquia catolica se elimind, en su paso por
el Senado” (“Gestar a préstamo”, Pagina 12, 28/02/16).

Con el tiempo, probablemente a partir del auge de los colectivos feministas y
su militancia por la IVE, se empezd también a identificar al ala feminista que se
habia opuesto a la regulacion de la GS: “Hasta cierto momento los sectores
progresistas deciamos «es la iglesia catolica, no quiere saber nada con esto». Muchos
ignorabamos estos otros argumentos que no tienen nada que ver con la religion”
(“Quebrando el cédigo binario”, Pagina 12, 12/04/19), escribia el periodista Franco

Torchia.
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En el articulo “La gestacion por sustitucion en el pais: una practica no
regulada y con debate pendiente” (La Nacidn, 21/09/19) también se puntualiza en

este hecho:

...Incluso, entre sectores que se encuentran en extremos ideoldgicos
opuestos en otros temas: grupos feministas, que también creen que esta
practica implica una cosificacion® de la mujer gestante, y grupos ligados a
posturas mas conservadoras, en consonancia con la iglesia catolica.

Historicamente, en los debates sobre las reformas en la legislacion de familia,
como por ejemplo el divorcio, el matrimonio igualitario o el aborto, los feminismos y
la iglesia se han encontrado en veredas opuestas. La legislacion sobre las TRA,
ciertamente, aparece como una cuestion en la que estos actores muestran sus
reticencias, como se vera en el proximo capitulo.

Aqui ya se identifican las primeras referencias a la problematica que dejo
abierta la falta de regulacion, que tiene como consecuencia la judicializacion de los
casos y la influencia de la discrecionalidad de los jueces y juezas, como se vera en el

apartado siguiente.

3.2.2. El abordaje sobre la falta de regulaciéon y la judicializacion de

casos

A partir del afio 2014, las notas comenzaron a enfocarse en la judicializacion
de casos de GS —realizados tanto aqui como en el exterior—, como consecuencia del
“vacio legal” que se sostuvo luego de la reforma del CCCN. Asi empezaron a
proliferar articulos de opinion que planteaban la necesidad de una regulacion
especifica como reflejo de una ampliacion de derechos (“Subrogacion en la
Argentina. La historia de las familias construidas sobre un vacio legal”, La Nacion,
05/08/2020).

En estos articulos se hace referencia, entre otras cuestiones, a como se
desarroll6 la eleccion de la mujer gestante y a las estrategias juridicas desplegadas

para obtener la autorizacion judicial que permitié llevar a cabo el tratamiento, o bien

83 Todas las palabras en “negrita” provienen del texto original.
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inscribir al nifio ya nacido como hijo de sus padres intencionales (“Un regalo para el
dia del padre”, Pagina 12, 22/07/2016). Ademas, suelen comenzar describiendo el
recorrido de busqueda de la maternidad/paternidad por parte de los requirentes,
refiriendo tanto su paso por otras TRA como por los registros de adopcion, y
destacando la falta de éxito en ambos. Asi, presentan testimonios muy similares a los
que se analizaran en el ultimo capitulo de esta tesis, a partir de las entrevistas con
personas/parejas heterosexuales. De alli surge que cuando la busqueda del hijo
mediante la via “natural” no resulta, estas personas se orientan hacia los tratamientos
de reproduccion asistida de baja, y luego de alta complejidad. En el caso de no tener
éxito con las TRA, comienzan a evaluar la adopcion y a considerar a la GS como la
ultima opcion.

En estas presentaciones, se acude a valores como la importancia de la familia
y del deseo de maternidad/paternidad para generar en el lector una identificacion y
empatia hacia aquellos que desean tener hijos/as y no lo logran. “Intent6 adoptar y no
pudo”, es una de las maneras frecuentes de relatar el recorrido hacia la decisioén de
iniciar una GS (“Nueva maternidad: gestara al hijo de su cufiada y ambas tendran
licencia”, La Nacion, 27/05/19). Asi se presenta a la GS como la Unica alternativa
luego de fracasos “biologicos” y de adopcion.

También se presentan casos en los que, sin descartar la adopcion, se inicia un

proceso de GS en paralelo, como en el caso de Gaston:

Una de mis cuatro hermanas, que ya ha sido mama y ahora no tiene deseo
de serlo, me dijo ‘si querés intentarlo yo te presto mi vientre, si se da
buenisimo, si no seguis con lo de la adopcion’. Me parecié un gesto tan
grande, tan lindo, tan desinteresado, que cada vez que lo recuerdo se me
corta la voz (“Ser padres hoy. La gestacion por sustitucion en Argentina”,
Pagina 12, 13/11/20)”.

En algunas notas se da lugar a las voces de los requirentes, incluyendo
entrevistas donde ellos comienzan relatando como tomaron la decision de ir por el
camino de la GS para tener hijo/as, muchas veces influidos por las experiencias de
personalidades famosas como “Marley” o “Flor de la V.” (“Subrogaciéon en la
Argentina. La historia de las familias construidas sobre un vacio legal”, La Nacion,

05/08/2020). En ese recorrido de la buisqueda por ser padres, se suelen también hacer

168



referencias a otros hechos constitutivos de la familia, como casarse o comprarse una
casa. “«Nos casamos embarazados, de apuro», bromean”, se comenta en relacion a
una pareja de hombres (“Nuevas familias. Mafiana se celebra el dia del padre. Por
primera vez en el pais, dos hombres tuvieron un hijo con un vientre prestado”,
Clarin, 20/06/15).

Ademas de relatar la historia de requirentes y gestantes, en estas notas se hace
alusion a los argumentos de los jueces en sus sentencias. Para el caso de parejas de
hombres, por ejemplo, se destaca: “Esa es la critica que se le hace a la no
modificacion del Codigo. Dejaron afuera a la pareja de homosexuales hombres
porque no tienen otra posibilidad de concebir que no sea ésta” (“La filiacion no
legislada”, Pagina 12, 10/07/17). En otros casos, se enumera la gran lista de derechos

sobre los que un juez/a elabora su sentencia:

Entre los derechos invocados en la sentencia de la jueza tucumana,
garantizados por la Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales
con rango constitucional, se destacan "el derecho a fundar una familia, el
derecho a procrear, el derecho a la salud sexual y reproductiva y el derecho
a gozar de los beneficios del progreso cientifico, entre otros (“Tucuman: la
Justicia autorizé a una mujer a gestar el hijo de su hermana”, La Nacion,
31/07/18).

Otros articulos dan cuenta de aquellos casos que han encontrado mas
dificultades en el &mbito del Poder Judicial, y que atin se encuentran sin resolucion a

esperas de una sentencia de la Corte Suprema de Justicia:

Al Defensor Pablico de Menores de CABA Atilio Alvarez (ahora jubilado),
se le metid en la cabeza que las gestantes debian anotarse como madres y
ellos como adoptantes. Por eso apel6 el fallo de primera instancia, donde
no le dieron la razoén, y lo mismo hizo cuando el caso entré en la Camara
de Apelaciones (“Ser padres hoy. La gestacion por sustitucion en
Argentina”, Pagina 12, 13/11/20).

Aqui se denuncia el mal accionar de funcionarios publicos como los
responsables de la vulneracion de la identidad de los nifios, segun las palabras de uno
de los padres. En este tipo de articulos, los requirentes hacen un llamado a que se
legisle sobre GS en nuestro pais, luego de relatar todas las dificultades que han

atravesado para poder llevar a cabo la practica e inscribir al nifio como hijo propio.
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Incluso antes del proceso judicial, se relata como los requirentes encuentran
dificultades para encontrar un abogado que los represente: “Con la decision tomada,
Moraes y De Gregorio consultaron a mas de diez abogados de familia. Dicen que
muchos se horrorizaban" (“Subrogacion en la Argentina. La historia de las familias
construidas sobre un vacio legal”, La Nacion, 05/08/2020).

En linea con la presentacion de las dificultades que conlleva la falta de
regulacion, otro conjunto de articulos se abocan especificamente a anoticiar sobre los
proyectos de ley que se presentan en el Congreso, describiendo sus caracteristicas e
incluyendo breves entrevistas a los y las legisladoras firmantes. La diputada Gabriela
Estevez, por ejemplo, establecioé que su proyecto se presentd "Para que deje de ser un
privilegio de clase" (“Congreso: presentaron un proyecto sobre gestacion por
sustitucion”, Pagina 12, 15/07/20). Este argumento se sienta sobre el pedido de
cobertura de la GS por parte del sistema de salud publico y privado, como se ha
establecido con el resto de las TRA a partir de la ley 26862. En esa linea se ha
publicado un articulo de opinién del doctor Neuspiller, director de un centro de

fertilidad:

En este sentido es que los proyectos que se han presentado remarcan la
importancia del vinculo afectivo que debe existir entre la persona gestante
y los padres o madres que desean formar esa familia. Este vinculo debe ser
cercano y comprobable, para que no queden dudas de que se trata de una
situacion meramente solidaria, donde el Unico movimiento econdémico
tenga que ver con los gastos médicos que supone el embarazo, aunque el
tratamiento, tal como esta previsto en la Ley N° 26.862, no deberia
representar mayores gastos, debiendo cubrirlo la obra social o prepaga de
los pacientes (“Gestacion por sustitucion una deuda pendiente”, La Nacidn,
19/10/20).

Otros articulos aprovechan la noticia de un nuevo proyecto de ley, para
exponer puntos del debate doctrinario ya analizado en esta investigacion, incluyendo
las distintas posturas. Asi se exponen, por ejemplo, las perspectivas de quienes
discuten sobre el ya mencionado derecho a procrear: "Convertir el deseo y la fantasia
individuales de ser padres en un derecho humano es un grave peligro. Los deseos y
fantasias individuales no califican como derechos humanos”, sostiene la filésofa

Diana Maffia en el articulo “Un tema polémico. La espera de los bebés que nacieron
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en Ucrania durante la cuarentena revive el debate por el alquiler de vientres” (Clarin,
06/06/20). Paralelamente, a partir de las complejidades de los procesos judiciales, en
ese articulo se incluyen también las posturas de abogados especialistas en la
tematica, que son mas escépticos respecto a los beneficios de una regulacion: “Seria
légico que aqui hubiera una ley, pero deberia ser amplia, no restrictiva. Si no es
mejor asi". Estas divergencias atienden a una de las cuestiones mas debatidas entre
quienes abogan por una regulacion, que es intervencion del Poder Judicial en los
procesos. Asi lo aborda otro articulo donde se exponen las ideas de la abogada

Marisa Herrera:

En comparacién con los demas proyectos que tienen estado parlamentario
o el que acaba de presentar hace unos dias el Senador Cobos, "este es el
unico proyecto en el que el Estado tiene una fuerte presencia a través
de la Justicia para evitar, precisamente, los abusos y la explotacion a la
que aluden algunas voces feministas, en especial las que son abolicionistas,
ya que la regulacion de la gestacidn por sustitucion comparte algunos
argumentos que se esgrimen en el marco del debate entre prostitucion
versus trabajo sexual (“Tema polémico. Gestacion por sustitucion:
presentan un proyecto en el Congreso para incorporar esta practica al
Codigo Civil”, Clarin, 15/07/20)

Se describe también como la experiencia personal influye en los legisladores
que presentan proyectos de ley para regular la practica, como el caso de la diputada
“Estévez, que presenta por tercera vez un proyecto similar porque tiene un
compromiso personal: es cercana a una pareja de hombres que accedi6 a la GS y vio
por los trastornos judiciales y de dinero que pasaron” (“Ser padres hoy. La gestacion
por sustitucion en Argentina”, Pagina 12, 13/11/20).

A partir de 2017, estos articulos comenzaron también a dar cuenta de las
facilidades que ofrece el registro civil de CABA, ya que no exige la intervencion del
Poder Judicial para la inscripcion de los nifos, destacando que la situacion es
diferente en otras jurisdicciones del pais, en las que ‘“es necesario tener un fallo
judicial para poder inscribir al bebé. En Cordoba, recientemente, una jueza fallo en
favor de un médico que, luego de dos afios de espera, podra ser padre mediante el
método de subrogacion de vientre” (“Subrogacion de vientres ;qué pasa en la

Argentina?”, Pagina 12, 08/07/22).
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Los articulos que presentan las caracteristicas de los distintos proyectos de ley
que se presentan, suelen presentar la opinién de distintos actores en torno a las
propuestas. Si bien se entrevista a los legisladores que las han firmado, a abogados
y/o requirentes, las declaraciones de una psicologa pueden resumir el contenido de
este tipo de notas: “Como en el caso del aborto, no se pueden resolver las
diferencias éticas individuales sino lo que como sociedad se permite o no”
(“Subrogacion de vientres ;qué pasa en la Argentina?”, Pagina 12, 08/07/22).
Oponiéndose a los fundamentos que el Congreso esgrimid para no incluir a la GS en
el ultimo CCCN, esta entrevistada expresa que es imprescindible una regulacion de
la practica que escape a los debates éticos y, en cambio, resuelva una situacion que

avanza sin control estatal.

3.2.3. El abordaje de la GS realizada en el extranjero

En este conjunto de notas se suele hacer un contrapunto entre la GS realizada
en el exterior y en Argentina, destacando las ventajas y desventajas de cada caso. Por
ejemplo, se refiere a “un costo menor y con la posibilidad de seguir de cerca el
embarazo” como una de las virtudes de realizarla en nuestro pais, por lo que se
aprovecha también para pedir por una regulacion (“Subrogacion en la Argentina. La
historia de las familias construidas sobre un vacio legal”, La Nacion, 05/08/2020). La
posibilidad de tener un encuentro cercano con la gestante durante el embarazo, es
crucial para los futuros padres, como se relata en este caso de una pareja que tuvo

hijos mediante GS tanto en Estados Unidos como en Argentina:

Fueron ocho meses de viajes, chats y videollamadas con la gestante y su
relacion creci6 a la par que crecia la beba en un vientre a 7400 kilémetros.
[...] Con Ixs hijxs que gestaron en Argentina lo vivieron diferente al
proceso en Orlando: se juntaban una vez por semana con las gestantes,
entablaron un vinculo afectuoso y estuvieron cerca en todas las etapas
(“Ser padres hoy. La gestacion por sustitucion en Argentina”, Pagina 12,
13/11/20).

En el articulo “Dilemas de la gestacion subrogada™ (La Nacion, 19/05/18) se

destaca la existencia de un sistema legal organizado para dar proteccion a los futuros
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padres y gestantes en el extranjero, caracterizando a la GS como una “aventura” para
los comitentes argentinos. En esta linea, una de las notas utiliza el subtitulo
“Seguridad vs. Costos” para graficar los pros y contras (“Maternidad subrogada/Un
tema que deja de ser tabu. Ya hay alquileres de vientre en el pais”, La Nacion,
07/07/12). La seguridad que aqui se refiere, implica un terreno allanado en términos
juridicos, donde los comitentes no encontraran conflictos para inscribir a los nifios
como hijos propios: “En algunos estados de ese pais [Estados Unidos] (asi como en
el Reino Unido, Rusia, Ucrania, Georgia, Grecia y Holanda) estd permitido y el
sistema legal, organizado para dar proteccion a los futuros padres y a la mujer
gestante” (“Dilemas de la gestacion subrogada”, La Nacion, 19/05/18). Este articulo
grafica un sentido comun en torno a la GS, relacionado a que so6lo es realizada por
personas famosas: “Miami es la meca: Marley, Luciana Salazar, Florencia de la V' y
Flavio Mendoza pueden dar fe”. Otro tipo de articulos comenzaron a ofrecer otra
vision, dandole voz a requirentes que no son famosos y que tuvieron distintos tipos
de experiencias en el exterior, como se ve a continuacion.

Otra de los puntos destacables en esta cuestion, es que esa aparente seguridad
juridica en el exterior, no es constante, ya que las legislaciones sufren cambios a
través del tiempo. Asi, por ejemplo, se relatan conflictos y penurias sufridas por
parejas que han tenido que atravesar situaciones complejas en otros paises. Por
ejemplo, el cambio de la legislacion en la India ha afectado a una pareja de hombres

que fueron a buscar a su hijo recién nacido, quienes comentaron:

Cuando nacié Agustin, en India asumidé un partido conservador islamico
que reinstald6 una clausula colonial que pena la homosexualidad.
Imaginate... Los dos, con dos hijos, en esa situacion. Gracias a Dios, a la
Cancilleria y a la Embajada, pudimos volver al pais”, recuerda Hernan
(“Historias de lucha y amor en los nuevos tipos de familia”, Clarin,
06/12/15).

Mas alla de destacar que en Argentina los costos son menores, algunas notas
describen el recorrido que hicieron los comitentes para buscar el destino mas

accesible en el exterior.

Investigando, llegamos a India, pero justo antes de comenzar alli el
tratamiento cerraron las puertas a parejas homosexuales. Luego seguia
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Estados Unidos. Pero los costos son imposibles para nosotros, y me
imagino para cientos de miles de futuros papas. En esa busqueda, me llegod
la informacion de que en el estado de Tabasco, en México, estaba legislada
la gestacion por sustitucion. Averiguamos costos y comenzamos a ahorrar
(“Un pasaporte a la paternidad”, Clarin, 18/12/14)

Asi relata un comitente como se decidieron el destino, que en el caso de los
hombres solos o en pareja, se torna mas dificultoso ante las legislaciones en paises
como India o Ucrania, las cuales solo ofrecen el “servicio” a matrimonios
heterosexuales. Desde ya que también se publican casos donde los costos son
directamente inaccesibles: “Gaston, que se dedica a la docencia y tiene un ingreso
medio, no pasaba ni por asomo la posibilidad de entrar a una de las agencias
internacionales” (“Ser padres hoy. La gestacion por sustitucion en Argentina”,
13/11/20). Este tipo de testimonio se hizo mas frecuente ante la devaluacion del peso
argentino y las restricciones a la compra de moneda extranjera impuestas por el
Estado nacional.

En la nota “Por primera vez llega a la Corte un reclamo para que chicos
nacidos por «alquiler de vientre» tengan dos papas” (Clarin, 18/09/20), también se le
da voz a comitentes que tuvieron malas experiencias en Estados Unidos: “«Fue feo y
desgastante: la agencia nos dej6 colgados», recuerda Carlos.” Otro comitente
entrevistado por Pagina 12 que ha decidido no llevar a cabo el tratamiento en el

extranjero, ha descripto asi su experiencia:

All4 vimos todo un comercio que no era nada lindo, habia abogados que se
tironeaban para cobrarnos extras, me acuerdo que me ofrecieron por 5 mil
dodlares mas la bendicion de un rabino, por mil ddlares la foto del piecito,
otros mil dolares para la filmacion de su corazon (“Ser padres hoy. La
gestacion por sustitucion en Argentina”, 13/11/20).

Estas criticas respecto al caracter “mercantil” de la practica apoyan las ideas
de articulos como “A DIOS rogando y en EEUU subrogando” (Pagina 12, 21/12/18),
donde se presenta a EEUU como el “paraiso de los tteros”. Alli se indica que el 90%
de los nifios nacidos en aquel pais, en realidad son “encargados y criados en el

exterior”, en el marco de una “venta internacional de nifios y nifias”.
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Ahora bien, los enfoques de este tipo de articulos, en ocasiones presentan
estas experiencias, no para posicionarse en contra de la GS, sino para remarcar la
necesidad de regularla en Argentina. El advenimiento de la pandemia de COVID a
partir de 2020, ha echado luz nuevamente sobre la situacion de estas familias en el
exterior, las cuales se vieron impedidas de viajar al momento del nacimiento de sus
hijos, o bien se vieron impedidas de volver a la Argentina por el cierre de fronteras.
Aqui se remarcaba que esta problematica mundial —ya que no se trataba solo de
familias argentinas, sino también de otros paises de Europa—, reavivaba el debate
sobre el avance de esta practica.

En dicha publicacion, mas alla de destacar las ventajas de llevar a cabo la
practica en Ucrania, donde hay regulacion, se incluyen posturas respecto a la
posibilidad de emular ese tipo de legislacion en nuestro pais. En esa linea se incluyen
las declaraciones de la abogada Marisa Herrera, quien se opone a la existencia de

“agencias” que intermedian entre los pretensos padres y las mujeres gestantes:

(Hay que seguir la experiencia de Ucrania? Sin lugar a duda, no. De hecho,
tanto la regulacion planteada por el entonces anteproyecto de reforma del
Cadigo Civil y Comercial como la gran mayoria de proyectos legislativos
presentados en el Congreso de la Nacion no sigue esta linea. Esta es una
clara muestra de que el debate es mucho mas rico que gestacioén si o no
como si fuera sinénimo de explotacion.

Es frecuente que se describa el proceso de GS en el extranjero con matices
mercantilistas, estableciendo diferencias con los proyectos de ley que se buscan
promulgar en nuestro pais, los que apuntarian a permitir que se desarrolle
“solidariamente” y sin 4nimo de lucro, ni de los intermediarios ni de las mujeres

gestantes. Asi se destacaba en otra nota:

Una aclaracion: en la Argentina, tanto las estrategias para inscribir por via
judicial a bebés nacidos por gestacion solidaria, como los proyectos de ley
y la mayoria de los reclamos de las organizaciones de diversidad y a favor
de la gestacion por sustitucion no van hacia un modelo de contratos como
el ucraniano (“Espafia ratifico la nulidad de la subrogacion de vientres:
como es en Argentina”, Clarin, 05/04/22).

En otros articulos, no se problematiza la figura de las agencias, y en cambio,

se incluyen declaraciones de directores o representantes de las agencias extranjeras
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mas contratadas por los argentinos. Por ejemplo, se incluyen las palabras de una
representante de “Growing generations”, quien describe a las “madres de intencion”

argentinas y su relacion con las gestantes:

Y no acostumbran a imponer requisitos desorbitados para trabajar con
una gestante, tales como cepillarse los dientes con una pasta dental
especifica, comer una dieta altamente concreta, o dictar las horas en que la
gestante deba hacer ejercicio. Si, si, no es para reirse, hay clientes que son
sumamente exigentes con sus demandas. Los argentinos, por suerte, no lo
son (“Maternidad subrogada: las argentinas, primeras en Latinoamérica en
esta forma de “concebir”, Clarin, 10/11/19).

Al abordar la GS en el extranjero, es clave la figura de las agencias, ya que
aparecen como la solucion para las personas o parejas que no cuentan con una mujer
que pueda gestar a su hijo en Argentina. Las agencias se encargan de esta cuestion

contando con una regulacion legal:

Existen casos donde quienes quieren ser padres no tienen ninguna mujer
que pueda llevar el embarazo en Argentina. Entonces es posible que los
embriones sean originados aqui y transportados a otros paises como
Estados Unidos, Canada o Ucrania, para luego seguir con el proceso de
utero portador alli. (“Debates: el embarazo, en el utero de otra mujer. La
gestacion por sustitucion no esta prohibida aqui”, Clarin, 26/06/16).

Los articulos suelen referir a la inexistencia de agencias en Argentina: “Acé
es un acuerdo entre personas y los centros médicos no participan”, afirma el director
de una clinica que fue entrevistado en la nota “Un tema polémico. La espera de los
bebés que nacieron en Ucrania durante la cuarentena revive el debate por el alquiler
de vientres” (Clarin, 06/06/20).

Por ultimo, algunas notas dan a conocer que Argentina no es el unico pais
donde no hay una regulacion y se desarrolla un debate o polémica en torno al avance
de la GS. Es decir, que no so6lo los comitentes argentinos se encuentran con

limitaciones legales:

En algunas naciones la gestacion por sustitucion estd prohibida. Por
ejemplo, en Francia, Alemania, Suecia, Suiza, Italia, Austria o
Espafia, cuyos ciudadanos deben trasladarse, en el mejor de los
casos, hasta paises que la permiten, como los Estados Unidos (“La
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gestacion por sustitucion en el pais: una practica no regulada y con
debate pendiente”, La Nacion, 21/09/19).

3.2.4. El abordaje de la figura de la mujer gestante

3.2.4.1. La mujer gestante como hacedora de un acto solidario y

amoroso

Una de las cuestiones mas polémicas en torno a la GS—el rol de la mujer
gestante—, es abordado por los periddicos desde distintos enfoques. Por un lado, se
busca retratar la relacion entre requirentes y gestantes, remarcando los vinculos de
cercania y afecto. El abogado Andrés Gil Dominguez, quien trabaja hace afios con

casos de GS, se expresaba en ese sentido:

La mayor parte de las gestantes son amigas, familiares, lo hacen de
corazén, como digo yo. Siempre les hago una entrevista. De ninguna
manera hay explotacion porque no queremos que se haga por un tema de
vulneracion social. La mayoria tiene secundario completo, esta en pareja y
ha sido madre (“Un tema polémico. La espera de los bebés que nacieron en
Ucrania durante la cuarentena revive el debate por el alquiler de vientres”,
Clarin, 06/06/20).

Ademas de presentar la GS intrafamiliar como la cabal representacion de un
acto solidario, el abogado acude a la descripcion del nivel educativo de esas mujeres,
de manera de contrarrestar la vision de la mujer gestante como esencialmente
vulnerable.

Ahora bien, aun cuando requirentes y gestante no se conocen con
anterioridad, se resalta la construccion de una amistad posterior: “Se hicieron amigas
[...] Hoy, cuatro afios después, sostienen el vinculo de afecto y pronto irdn a
visitarla" (“Dilemas de la gestacion subrogada”, La Nacion, 19/05/18). Asi, se intenta
influir en la dimension afectiva, es decir, a una respuesta emocional del publico a
partir de una estructura narrativa de los hechos (Ghanem, 2009), donde la figura de la
gestante se construye a partir de su relacion con los pretensos progenitores. En los
articulos ademds se cita a médicos, psicélogos y abogados que intervienen en

procesos de GS, y como ellos recomiendan que exista un vinculo afectivo entre
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requirentes y gestantes. Esto se indica incluso respecto a la familia de las gestantes:
"La pareja debe generar un vinculo emocional con ella y su familia. Porque la pareja
(si la tiene) y los hijos de la gestante también establecen un vinculo con esa panza”,
como indica una psicologa (“Maternidad subrogada/Un tema que deja de ser tabu. Ya
hay alquileres de vientre en el pais”, La Nacion, 07/07/12).

La principal caracteristica que tienen las mujeres gestantes segun la
presentacion de estos periddicos, es que son solidarias— independientemente de si
reciben o no una paga. Por ejemplo, en la nota “Como fue el encuentro entre Marley
y la mujer que dio a luz a Mirko” (La Nacion, 08/04/19) se lee: “Segln reveld el
conductor, la familia de Brittany ayuda a muchos nifios en Estados Unidos, y el de
subrogaracion [sic] de vientre fue un paso mas en esa vocacion solidaria”. También
lo expresaba Marisa Brel en el afio 2012: “Mas all4 del dinero, que no es tanto, existe
alli un espiritu de servicio, de ayudar" (“El “alquiler” de vientre sera posible, pero sin
retribucion”, La Nacidon, 01/04/12). Es decir, que se entiende que las mujeres
gestantes podrian ejercer otro tipo de trabajos, pero eligen la GS porque prefieren
ganar dinero ayudando a otros/as a formar su deseada familia.

En otro articulo se comparte la historia de una pareja que logrd tener a su
segunda hija a partir de una amiga que se ofrecio para gestarla, la cual es presentada
por el articulo como la “chica superpoderosa” y por la requirente como ‘“nuestra
chica” y “una mujer increible que ni bien escuchd mi historia nos quiso ayudar”
(“Historias de lucha y amor en los nuevos tipos de familia”, Clarin, 06/12/15). El
refuerzo de la idea de gestar para otros como un acto solidario se utiliza también para
criticar el término ‘“‘alquiler de vientres”. Asi se evidencia, por ejemplo, en las
declaraciones de famosos que han formado su familia a través de la GS, como el caso

de Ricky Martin:

«A proposito de palabras, (le ofende oir «vientres de alquiler»?». Martin
fue contundente: «Yo no alquilé un vientre, a mi me prestaron el
vientre, y varias veces, y tengo en un pedestal a estas grandes mujeres
que me ayudaron a criar a mi familia. Como tengo en su pedestal a
Maria, la Virgen, que presté su vientre para que Jesus viniera al
mundo» (“Aclaracion. Ricky Martin: “Yo no alquilé un vientre”, Clarin,
22/06/20).
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Incluso, se presenta también a la pareja o persona requirente como realizadora
de un acto solidario, a partir de la suma econdmica de la que es beneficiaria la mujer
gestante, la cual generalmente ya tiene hijos propios a los cuales criar y mantener.
Asi publican el comentario de una requirente: "Ella iba a cambiar la vida de mi
familia, ;por qué no voy a poner de mi parte para hacer lo mismo con la familia de
ella?", dice Lucrecia.”, en referencia a los 40000 délares que la gestante recibid a
cambio (“Dilemas de la gestacion subrogada”, La Nacion, 19/05/18). Ahora bien, esa
“ayuda” de los requirentes no se expresa solo en términos monetarios. Asi se relata
cémo requirente y gestante intercambiaron roles respecto a las tareas de cuidado de
sus hijos: “La gestante rompid bolsa, cay6 de emergencia en un hospital, y le pidi6 a
Carlos: «Vos ocupate de los mios, que yo me ocupo de los tuyos». Asi que el hombre
salid corriendo hasta la casa de la chica, para hacerle milanesas a sus hijos” (“Por
primera vez llega a la Corte un reclamo para que chicos nacidos por “alquiler de
vientre” tengan dos papas”, Clarin, 18/09/20). Nuevamente, aqui aparece un
componente afectivo y de solidaridad, que implico una accion que desde ya no estaba
incluida en el contrato inicial.

En uno de los articulos, se profundiz6 en esta cuestion analizando el término

“gestacion solidaria™:

El equipo de la Federacion Argentina LGBT fue el que inici6é la movida
para que se llame «gestacion solidaria» a lo que muchas veces se llama
“gestacion por susticion” [sic] , «subrogacion de vientre» o «alquiler de
vientre». El giro lingiiistico no es ingenuo y lo explican en una Guia, que
esta disponible en su pagina web: «En la gestacion solidaria muchas veces
quienes llevan adelante el embarazo son personas conocidas de las
requirentes, en donde el aspecto econdémico puede estar plenamente
ausente. Y aun cuando esta presente, dado que un embarazo genera gastos
(ropa, alimentacion, gastos médicos, etc) y lucro cesante para la persona
que gesta, encontramos que en la mayoria de los casos si existe un sentido
de la solidaridad presente en la motivacion de todas las partes» (“Ser
padres hoy. La gestacion por sustitucion en Argentina”, Pagina 12,
13/11/20).

A la vez, como ya se ha descripto, se presenta la eleccion de la gestante como
una eleccion mutua. Los procesos de eleccion, de decision y de formacion y
sostenimiento de un buen vinculo entre requirentes y gestantes, en general, son

presentados sin conflictos: “Todo fluyd, como en un cuento”, expresa una requirente
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(“Llevo nueve meses a su sobrina en el vientre para que su cuflada fuera mama,
Clarin, 13/06/19). Ahora bien, en algin otro articulo se deja ver también otras facetas
o caracteristicas en la relacion entre requirentes-especificamente entre madres
intencionales- y las mujeres gestantes, no asociadas a sentimientos o emociones

positivas:

Incluso, la madre que inici6 el tratamiento debe luchar en el proceso con
varios sentimientos contradictorios: «Puede sentir celos, envidia, miedo,
desconfianza... Todos estos son sentimientos que afloran. Por eso no se
deberia permitir iniciar este tipo de tratamientos sin apoyo psicoldgico con
alguien especializado» (“Maternidad subrogada/Un tema que deja de ser
tabu. Ya hay alquileres de vientre en el pais”, La Nacion, 07/07/12).

Este comentario de una psicologa especialista en infertilidad, viene a reforzar

la idea de que —ademads de los médicos y los abogados— los profesionales de la

salud mental también se establecen como voces autorizadas en los procesos de GS.

“La intervencion psicologica logré una mejor adaptacion a la gestacion
sustituida, ya que redujo el desajuste emocional en los padres
procreacionales, ajustd la decision gestacional en la portadora y abrid
caminos de comunicacion entre la madre y el nifio” (“Debates: el
embarazo, en el utero de otra mujer. La gestacion por sustitucién no esta
prohibida aqui”, Clarin, 26/06/16).

Esta afirmacion pertenece al director de la clinica Halitus, y se refiere a los
procesos de GS que en su institucion se llevan a cabo. La referencia a los recaudos
que se tiene desde este centro de medicina reproductiva, respecto a la proteccion de
la “seguridad emocional y fisica” de la mujer gestante, es frecuente en diferentes
articulos (“Subrogacion en la Argentina. La historia de las familias construidas sobre
un vacio legal”, La Nacion, 05/08/2020).

Algunas notas, al igual que como se realiza con los requirentes, relatan como
la mujer decidi6 involucrarse en un proceso de GS: “Lo hablé con su pareja y ambos
estaban de acuerdo. Incluso, con asumir los riesgos fisicos del embarazo” (“Dilemas
de la gestacion subrogada”, La Nacion, 19/05/18). También se relata como los hijos
de la mujer gestante han formado parte de la decision: “Laura debié comentarle a sus

pequefios hijos que «iba a prestarle la pancita a la tia para que tuviera un bebé.
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«;Estan de acuerdo?», les preguntaba” (“Llevd nueve meses a su sobrina en el
vientre para que su cufiada fuera mama” (Clarin, 13/06/19).

Hasta aqui, eran los mismos periodistas que presentaban a las gestantes como
solidarias, o bien acudian a las declaraciones de requirentes y de las clinicas. Con los
afios, comenzaron a publicar entrevistas a las mujeres gestantes, quienes daban a
conocer que su motivacion para entrar en estos acuerdos, era ayudar a otros/as a
formar su familia. En la nota “Nueva maternidad: gestara al hijo de su cuiiada y
ambas tendran licencia (La Nacion, 27/05/19), donde Romina relata como ella misma

le ofreci6 ayuda a su cuiada:

Un dia vi en un programa de television que en la Argentina se habia podido
hacer la maternidad subrogada. En ese mismo momento le dije a mi marido
que yo ayudaria y a €l le parecio bien -manifiesta Romina a LA NACION.
Le comentg el caso a mi cunada y ella me dijo: 'Claro, lastima que nosotros
no tenemos vientre'. La respuesta de Romina fue clara: ‘;Cémo que no?
Acd estoy yo, yo te presto mi vientre’.

Esta vocacion de ayuda, aparece incluso en los testimonios de mujeres que
recibieron un pago por la gestacion, sin identificar contradicciones entre el dinero y
la solidaridad. Asi se presenta el caso de Stella Maris Galarza, quien afirmo:
"Siempre les digo a mis hijas que nosotros estamos para servir y ayudar a los demas"
(“Alquilé su vientre dos veces: las motivaciones y las vivencias detrds de una
realidad tabu”, La Nacion, 03/08/22). Ella habia comenzado a ‘“ayudar” a otras
familias unos afios atras, a través de la donacion de 6vulos, hasta que una amiga le
comentd sobre la posibilidad de gestar para otros. Si bien ella “cuenta que lloro, se
angustid”, ya ha dado a luz a los hijos de 2 parejas y estaria dispuesta a volverlo a
hacer: “No tengo dudas, volveria a hacer todo el proceso. En ese caso, Matias y

Fernando tendrian prioridad. Yo no lo hago por dinero, lo hago por amor. Buena

parte del dinero que cobré lo usé para actividades solidarias”.
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3.2.4.2. La mujer gestante como trabajadora autébnoma

Otros articulos presentan a la mujer gestante como una persona que ofrece ese
servicio como cualquier otro, destacando su autonomia y capacidad de decision. Una
abogada describe asi como se desarrolla la GS en Estados Unidos, uno de los paises
donde los argentinos mas acuden: “La mayoria de las madres de alquiler son
estudiantes que lo hacen para pagar sus carreras universitarias” (‘“Maternidad
subrogada/Un tema que deja de ser tabu. Ya hay alquileres de vientre en el pais”, La
Nacion, 07/07/12).

Asi, se plantea la idea de un intercambio justo e igualitario entre comitentes y
gestantes. De esta manera describia una comitente que realizé el proceso en Ucrania,

coémo se veian beneficiadas ambas partes:

Sin dudas lo hizo por necesidad econémica porque es demasiada la plata
que ganan, es diferencial [...] Mi gestante, por ejemplo, era conductora de
tranvia y pasaba muchas horas afuera. Tiene un bebé de dos afios y me
decia que ella queria permanecer en la casa para poder criar a su hijo [...]
Ellas se lo toman como un trabajo [...] Es un trabajo con contrato y todo, es
asi. Ambos felices porque ella podia acceder a un dinero y estar con su hijo
y a nosotros también asi que a todos nos cuadraba ese esquema (“Un tema
polémico. La espera de los bebés que nacieron en Ucrania durante la
cuarentena revive el debate por el alquiler de vientres”, Clarin, 06/06/20).

Aqui se expresa claramente como una gestante habria escogido a la GS como
un trabajo mejor, en comparacion al que ya tenia, tanto en términos de pago como de
modalidad, ya que podia quedarse en su casa y tener mas tiempo.

Como ya se viene exponiendo a lo largo de la tesis, cuando se enfoca la
tematica desde el rol de la mujer y el lucro con su cuerpo, se trae a colacion el debate

sobre la prostitucion.

«Filosoficamente te lleva a la discusion que suele darse en torno de la
prostitucion: ;Hasta qué punto es una situacion de extrema necesidad y
hasta qué punto juegan otras variables? Yo podria decir: a mi hacer esto me
permite comprarme una casa. Y ahi desembocamos en la discusion de si
hacerlo de modo rentado o altruista. ;Con qué fundamentos se puede
prohibir que esto se haga de manera comercial? Si en definitiva las mujeres
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trabajamos y ponemos en juego nuestro cuerpo en mayor o menor medida
en los trabajos, y en algunos el cuerpo se pone mucho», reflexiona Mignon
(“A DIOS rogando y en EEUU subrogando”, Pagina 12, 21/12/18).

Aqui se expone la opinidén de una abogada que problematiza la diferenciacion
y el juicio sobre las GS en torno a si existe o no dinero de por medio. Asi, busca
asimilar esta practica a cualquier otro trabajo donde las mujeres emplean su cuerpo,
quitandole los prejuicios morales sobre esa “actividad”. En ciertos articulos exponen
el interrogante explicitamente: “;Si no hay dinero de por medio el altruismo
femenino es valido y si se cobra no?” (“Descartables”, Pagina 12, 21/07/17). De aqui
se interpreta que la irrupcion del dinero en la GS vendria a desmoralizar una practica
que, como se presento en el apartado anterior, prefiere ser expuesta como “solidaria”,
“amorosa”, y “altruista”.

Cabe destacar que en las anteriores notas, se referia a mujeres gestantes en el
exterior. /Se presenta de la misma manera a las argentinas? En primer lugar, se puede
evidenciar que, incluso aquellas posturas que la entienden como un trabajo,
entienden que el mismo debe ser temporal o limitado. Asi, los articulos exponen las
propuestas de legisladores que han presentado proyectos de ley que buscan regular la

actividad:

«El objetivo es darle un marco a una actividad que se viene realizando para
resguardar, sobre todo, los derechos del chico. Involucra un registro de
gestantes y pone un limite de gestacion en no mas de dos embarazos. Los
gametos no pueden ser aportados por la gestante, quien debe tener al
menos un hijo. Si bien no se estimula la contraprestacion econdmica,
tampoco se la prohibe», enumera Cobos. (“La gestacion por sustitucion en
el pais: una practica no regulada y con debate pendiente”, La Nacion,
21/09/19).

Mas alla de los motivos por los que se propone un limite de cantidad de veces
en las que una mujer podria gestar para otros- que ya fueron analizados en un
capitulo anterior-, aqui aparecen matices que expresan que la GS tampoco puede ser
entendida como cualquier otro tipo de “trabajo”. No obstante, se presenta a la mujer
como una prestadora de servicio que se encuentra en posicion de negociar el monto a
pagar con los comitentes, como expresa el director de una clinica: “En la Argentina
ronda los 40.000 doélares todo el proceso. Ese monto incluye lo que se abonara a la
gestante, una cifra que varia segun el acuerdo que hayan hecho las partes” (“Alquilo
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su vientre dos veces: las motivaciones y las vivencias detras de una realidad tabu”,
La Nacion, 03/08/22).

En el articulo “Subrogacion de vientres ;qué pasa en la Argentina?”, (Pagina
12, 08/07/22) se pone en discusion cual es el legitimo uso del cuerpo que las mujeres
deben hacer para sobrevivir, cuando muchos de los trabajos a los que ellas tienen
acceso implican la realizacion de tareas domésticas y de cuidado, donde ademas de
reproducirse el estereotipo de las tareas feminizadas, se pone al cuerpo como mayor
herramienta de la cual disponer. Asi se expone la perspectiva de la presidenta de una
asociacion que nuclea a usuarios de TRA: “Lamentablemente, en un sistema
capitalista siempre el cuerpo es empleado y se recibe un pago por esto, ya que en
cualquier empleo hay un uso del cuerpo”. En el mismo sentido se expusieron las
opiniones de una referente LGBTIQ+, quien entiende que el Estado no debe limitar

la autonomia de las mujeres que desean gestar para otros/as:

Maria Rachid, como referente del colectivo Igbtti considera que «ni el
Estado ni nadie puede vulnerar la autonomia sobre el propio cuerpo de las
mujeres, ni prohibirnos el desarrollo de ningun tipo de actividad que
queramos desarrollar, con cualquier parte de nuestro cuerpo, la que puede
incluir el gestar para otra persona o pareja» (“A DIOS rogando y en EEUU
subrogando”, Pagina 12, 21/12/18).

El abogado Gil Dominguez, entiende que la GS “rompe con la ecuacion
gestar-parir-cuidar, interdicta los roles “naturales” atribuidos a las mujeres como
madres y democratiza el trabajo de cuidado de nifios y nifias” (“Gestacion por
sustitucion y feminismo: otro debate”, Clarin, 27/06/19), en linea con la literatura
que la incluye dentro de la cadena de trabajo o servicios reproductivos (Krawiec,
2010). Este articulo refleja como los contenidos en prensa entre los afios 2018 y
2020, relacionaban los debates entre la regulacion de la IVE y de la GS, poniendo

foco en el derecho a la autonomia:

“;O acaso seria coherente reconocer plenamente la capacidad de una
persona gestante para abortar pero desconocerla para que disponga
libremente de su capacidad reproductiva replicando de esta manera el
control social patriarcal sobre la sexualidad femenina? (“Gestacion por
sustitucion y feminismo: otro debate”, Clarin, 27/06/19).
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Profundizando en esta relacion entre gestacion y deseo de maternar, algunas
notas han analizado el debate a partir de problematizar la manera de denominar la
practica, la cual “refuta una creencia instalada en el imaginario popular: que el tnico
destino posible de una gestacion es la maternidad [...] Por esta razon en los Gltimos
afios los especialistas dejaron de referirse a este método como "maternidad

1"

subrogada"” (“La gestacion por sustitucion en el pais: una practica no regulada y con

debate pendiente”, La Nacion, 21/09/19).

3.2.4.3. La mujer gestante como objeto y victima de explotacion

Los articulos que presentan a las mujeres gestantes como personas
vulnerables y expuestas a explotacion, ponen foco en el dinero que circula en los
procesos de GS y los intermediarios que se benefician econdmicamente con el
avance de esta practica. En buena parte de estas notas, se aborda la cuestion a partir
de entrevistas a académicas feministas, las que cuestionan de llano el carécter
solidario de la GS, estableciendo una contraposicion entre solidaridad y mercado:
“/Esas cesiones de utero que se intenta regular, son solidarias? - plante6 Maffia-. En
su gran mayoria no, son parte de un mercado en que la brecha social marca el lugar
de destino: consumidor o mercancia" (“Un tema polémico. La espera de los bebés
que nacieron en Ucrania durante la cuarentena revive el debate por el alquiler de
vientres”, Clarin, 06/06/20).

En el articulo “A DIOS rogando y en EEUU subrogando” (Pagina 12,
21/12/18), se cita a la académica Silvia Federici con el objetivo de echar luz sobre la
vulneracion al cuerpo de la mujer: “Intentan convencernos de que es parte de la
emancipacion de las mujeres y del control sobre nuestros cuerpos, pero en realidad es
una manifestacion de la explotacion brutal de muchas mujeres”. Estas ideas sostienen
una pérdida de la autonomia de la mujer sobre su cuerpo y su vida, como también
afirma la escritora Esther Vivas: “Los contratos firmados, de caracter irreversible,
obligan a las madres gestantes a renunciar a su cuerpo a lo largo de los nueve meses
de embarazo” (“Pequefia Victoria: la maternidad empoderada”, Clarin, 06/10/19).

Aqui también se acude a la opinion de profesionales de la medicina, pero que, a
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diferencia de los ya citados, no pertenecen ni trabajan en clinicas de fertilidad. La
médica Graciela Moya describia asi las condiciones de los acuerdos de GS: “Las
mujeres gestantes deben cumplir ciertas pautas respecto del cuidado de su salud, su
alimentacion, la actividad sexual con su pareja, el cuidado de salud de sus propios
hijos si enferman, la posibilidad de viajar durante la gestacion, entre otras” (“La
gestacion por sustitucion en el pais: una practica no regulada y con debate
pendiente”, La Nacion, 21/09/19). Asi se destaca que el control sobre las mujeres
gestantes y la pérdida de su autonomia, afecta también a sus propias familias.

Las mujeres gestantes, entonces, son presentadas como pertenecientes a
clases sociales inferiores a las de los requirentes, entendiendo a la GS como reflejo
de relaciones de poder. Se expresa asi claramente en “Descartables” (Pagina 12,
21/07/17), con las palabras de una activista espafiola: “Ninguna mujer rica ha gestado
jamas para un extrafio un bebé”. Asi, se busca expresar que todas las mujeres que han
gestado para otros, sin dudas lo han hecho porque necesitan dinero.

Lejos de presentar la idea de una trabajadora auténoma como en el
subapartado anterior, aqui aparecen los intermediarios como los actores que

realmente lucran y sacan los mayores beneficios de estos contratos:

«En la inmensa mayoria de los casos es una transaccion comercial, en la
que intervienen empresas especializadas, clinicas y estudios de abogados,
como Biotex.com, We Care India o Clinica Nayna Patel de Anand, quienes
son los verdaderos beneficiarios de este negocio. Los precios son variables,
dependiendo del pais. En todos los casos, son usadas mujeres en situacion
de pobreza, por parte de personas con mayor poder y dinero», asegura a
Clarin la abogada feminista Magui Bellotti. (“Un tema polémico. La espera
de los bebés que nacieron en Ucrania durante la cuarentena reaviva el
debate por el alquiler de vientres”, 06/06/20).

En esta nota, se aborda la GS en Ucrania, donde la préctica estd regulada y
son abiertamente conocidas las agencias que las llevan a cabo. Ahora bien, es
frecuente evidenciar que las posturas que entienden a la mujer como victima de una
mercantilizacion de su cuerpo, no suelen hacer distinciones respecto a como se lleva
a cabo la practica aqui y en otros paises, construyendo una vision homogénea de

coémo son las mujeres gestantes “en todos los casos”.
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Merece especial atencidon otra cuestion que aparecia frecuentemente durante
los afios que se debatid fuertemente acerca de la ley de IVE, cuando las notas
abordaban el derecho a la autonomia y a decidir sobre el propio cuerpo en relacion a
esa demanda. Por un lado, recurrian nuevamente a feministas de la academia como
Dora Barrancos, para plantear una contradiccion entre defender la “maternidad

subrogada” y el derecho a abortar:

Es una verdadera contradiccion en sus propios términos apelar a la no
sustancializacion del cuerpo para defender la maternidad subrogada, y
alegar derechos en clave corporea para abortar. La donacidon del vientre
implica un proceso de enajenacion pues se funda en la idea de ‘cuerpo
mecanico’, de vientre pasivo como concavo o como externalidad portadora
(“A DIOS rogando y en EEUU subrogando”, Pagina 12, 21/12/18).

Las ideas sobre el uso del cuerpo y el reclamo por los derechos a la
autonomia de las mujeres, son frecuentemente problematizadas y abordadas por los
articulos, desde los cuales se busca relacionar, o por el contrario, contraponer los
debates sobre GS y aborto. Aqui, bajo el subtitulo “Se alquila, se vende”, se cita el
comentario de una comitente famosa en un programa de television, donde se expone
claramente la asimilacion de la mujer en términos de objeto: “El embrion, en vez de
colocarlo en mi utero, se lo colocan a la madre sustituta. Es optativo conocerla. Yo lo
hice y ya la amo! Ella va a ser una incubadora humana: es un ser increible que esta
ayudando a que sea madre nuevamente” (“A DIOS rogando y en EEUU
subrogando”, Pagina 12, 21/12/18).

La idea de la mujer gestante como victima, es también apoyada a partir de

entrevistados/as que cuestionan la separacion entre la gestacion y la maternidad:

«Este contrato interpreta a la gestacion como un evento meramente
biologico, negando el aspecto emocional e intimo que se genera entre la
mujer y el nifio en gestaciony, reflexiona Graciela Moya, médica genetista
e investigadora del Instituto de Bioética de la UCA, quien se refiere a la
gestante como «madre sustituta» y cree que el proceso subestima el nivel
de estrés que padecen tanto ella como el nifio (“La gestacion por
sustitucion en el pais: una practica no regulada y con debate pendiente”, La
Nacién, 21/09/19).

De aqui surge que en ciertos articulos se presente no sélo a la mujer como

objeto, sino también al nifio que nace producto de esta técnica: “Las mujeres deben
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asumir su cuerpo como un envase y a su hijo como un producto a entregar ni bien
nazca”, opinaba una filésofa en el articulo “Un tema polémico. La espera de los
bebés que nacieron en Ucrania durante la cuarentena reaviva el debate por el alquiler
de vientres” (Clarin, 06/06/20). Este conjunto de ideas entiende a la mujer gestante
como madre, y que bajo ese rol establece vinculos de afecto con el nifio, sufriendo
tener que “entregarlo” al nacer: “En los marcos de sentido actuales, esta entrega del
bebé gestado a los padres legales aparece como un desgarro” (“Los debates que agita
el nuevo mapa reproductivo”, La Nacion, 02/02/18). Por esto, hay articulos que
abordan una incertidumbre que circula en el sentido comin alrededor de la GS:
“Qué pasa si “la madre subrogante” de pronto quiere quedarse con el nifio?” (“A
DIOS rogando y en EEUU subrogando”, Pagina 12, 21/12/18).

En la misma linea, en tal articulo se cita a la filosofa feminista Laura Klein
para denunciar que se subestiman los riesgos para la salud que implican el embarazo.

La propia autora del articulo lo expresa en estos términos:

Es dificil pensar qué cosa por fuera de la remuneracion puede mover a una

mujer a inseminarse asumiendo el shock hormonal que implica el
procedimiento, los 9 meses, los riesgos y molestias, la situacion del parto,
para que otros que no tienen la suerte que tiene ella, puedan tener un hijo
de su sangre. La inequidad de clase parece ser el mayor fertilizante.

3.2.5. La presentacion de los requirentes

3.2.5.1. La GS como herramienta para la formacion de “nuevas familias”

Este conjunto de articulos fue escrito desde el enfoque de entender a la GS
como una herramienta para diversificar y ampliar la posibilidad de formacion de
“nuevos” tipos de familia, sobre todo formadas por hombres. Asi celebran la
formacion de familias no basadas en pardmetros “tradicionales” o en la
heteronormatividad.

En “Historias de lucha y amor en los nuevos tipos de familia” (Clarin,
06/12/15), se despliega un testimonio de las historias de distintas familias

homoparentales. Asi repasan el caso de Rolando y Hernan, de manera de presentar a
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la GS como una herramienta que le da la posibilidad de ser padres a los hombres
gays, cuando hace unas décadas esa orientacion sexual determinaba y limitaba la
posibilidad de pensar un proyecto parental. En sus palabras: “Hace 19 afios que
estamos juntos y lo primero que nos dijimos fue que no queriamos resignar la
posibilidad de ser papas por el hecho de habernos enamorado”. En este articulo
también se incluyeron historias de otros tipos de familias: homoparentales, con
madre y padre trans, monoparentales, adoptivas y un caso de triple filiacion. La
referencia al amor como elemento protagonista en la formacion de estas nuevas
familias, también aparece dentro de los argumentos para exigir una ley que las
legitime, como en este articulo escrito por una abogado especialista en derecho de

familia:

En tiempos donde el amor se manifiesta de formas diversas con una
dinamica impredecible, el desafio del derecho constitucional vy
convencional consiste en aceptar, hospedar y garantizar progresivamente
los derechos del amor rompiendo definitivamente con las «seguridades»
encapsuladas en mitos heteronormativos que son parte del pasado
(“Gestacion por sustitucion y feminismo: otro debate”, Clarin, 27/06/19).

En los articulos con posiciones mas criticas, la GS como herramienta para la
formacion de familias homoparentales muestran otro enfoque. Por un lado, en “A
DIOS rogando y en EEUU subrogando”, (Pagina 12, 21/12/18) se ha asociado el
“boom de la subrogacion de vientre” a la sancion del matrimonio igualitario. Desde
ya que esta relacion puede ser cuestionada, ya que al no existir regulacion sobre esta
practica en nuestro pais, no se establecieron los requisitos que debe cumplir una
persona o pareja para acceder a ella, por lo tanto el matrimonio no seria una
prerrogativa para aquellas parejas de hombres gays que se interesan por esta TRA.
Sin embargo, resulta muy interesante la consecuente relaciéon que en esta nota se
establece entre “salir del closet” y “el hombre solo que encarga un bebé”, asi como
en el siglo pasado “asumir el SIDA era un modo de salir del closet”. La idea del
sentido comun se expresa sin tapujos: “;Por qué subrogaria un vientre si puede tener
un hijo con una mujer? Claramente es gay”. Estas ideas y estas asociaciones sirven
para problematizar una vez mas los proyectos parentales y la busqueda de los hijos

en relacion con la formacion y el sostenimiento de vinculos de pareja, pensados hasta
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el dia de hoy como los contextos donde se proyecta una familia y la crianza de los
hijos. De hecho, las TRA permiten modificar las nociones sobre los tipos de familia y
dan lugar a nuevas configuraciones, aunque estas aun no sean reconocidas por la ley,
como el caso de triple filiacion que en esta nota se relata.

En la linea de presentar a la reproduccion asistida como herramienta para
formar familias mono y homoparentales, en estas notas se incluyen entrevistas a
referentes de los movimientos de la Diversidad Sexual que insisten en la voluntad de
llevar adelante la militancia por la GS y por los derechos de las mujeres en paralelo,
entendiendo a la regulacién como la tnica forma de proteccion para ellas. Asi citan a

la presidenta del colectivo 100% Diversidad y Derechos:

La falta de regulacion ha generado que las familias que acceden a la
gestacion por sustitucion para tener hijos (muchas de nuestro colectivo) y
la propia gestante necesiten recurrir a la justicia para conseguir el
reconocimiento de los vinculos filiatorios con sus hijos nacidos por esa
técnicas y poder asi garantizar el derecho a la identidad familiar de esos
nifios y nifias. Las gestantes no cuentan con ninguna norma protectora de
sus derechos durante el proceso de gestacion y postnacimiento y son
facilmente susceptibles de explotacion, sobre todo cuando estan en
situacion de pobreza o necesidad econdmica, ya que no hay ninguna
autoridad publica que controle o intervenga en el proceso. (“Descartables”,
Pagina 12, 21/07/17).

Por su parte, los legisladores que han presentado proyectos de ley para la
regulacion de la GS también han expuesto en sus argumentos un enfoque especifico
respecto a las nuevas configuraciones familiares. Asi se expone en uno de los

articulos las declaraciones del legislador Lipovetzky:

Este proyecto es el resultado de una preocupacion compartida entre el
Poder Ejecutivo del Gobierno de la Ciudad, a través del Subsecretario de
Gobierno Augusto Rodriguez Larreta y la Legislatura, lo que demuestra
claramente que el GCBA va a la vanguardia de los cambios que se vienen
dando en las nuevas formas de construccion familiar. A tal fin hemos
generado con este proyecto un andamiaje normativo necesario para dar
respuesta a las nuevas realidades y necesidades sociales a través de una
concepcion dinamica de la legislacion (“Alquiler de vientres: buscan una
ley para registrar a los bebés gestados en el extranjero”, La Nacion,
04/10/13).

190



La familia monoparental también es presentada como un nuevo tipo de
familia: “En linea con la creciente pluralidad de las uniones familiares, el caso de un
hombre que concreta su deseo de ser padre sin una pareja no encontré mayores
resistencias”, se expresaba en el articulo “Los debates que agita el nuevo mapa
reproductivo” (La Nacion, 02/02/18), en torno al caso de Marley, un famoso
conductor de television argentino que ha sido padre por este medio. Asi también, se
entiende que los casos de GS “intrafamiliar”, también son exponentes de una
novedad, como en el articulo titulado “Nueva maternidad: gestara al hijo de su
cufiada y ambas tendran licencia” (La Nacion, 27/05/19), que aborda los derechos
laborales en torno a las mujeres que son madres y, en este caso, a las mujeres que
solo gestan.

Cabe destacar que también se ha cuestionado la idea de que la GS es
eminentemente la herramienta para que se formen familias por fuera de la
heteronormatividad. En el articulo “Vinculos. Maternidad subrogada: las argentinas,
primeras en Latinoamérica en esta forma de “concebir” (Clarin, 10/11/19), se expresa
de esta forma: “A pesar de que los hombres -solos o en pareja con otro hombre- la
necesitan para procrear, los expertos coinciden en que son las mujeres quienes
mas eligen esta forma de maternar”. Esta cita invita a poner luz sobre como se
caracteriza sociodemograficamente a los requirentes en estos medios.

La referencia mas frecuentes es a los hombres gays, ya sea en pareja o solos,
seguidos por parejas heterosexuales que tienen problemas de salud que les impiden
llevar a término un embarazo. Ahora bien, lo que debe destacarse de este ltimo
perfil, es que son numerosos los articulos que s6lo hacen referencia a la mujer de la
pareja, presentdndola como la protagonista del proceso en el sentido de que ha sido
quién mas ha sufrido durante la lucha por la busqueda del hijo, y quien finalmente ha
tomado la decision de acudir al método de GS. Incluso se puede evidenciar que se
pone el foco en el deseo de tener hijos de la mujer, subestimando los deseos de
paternidad del hombre. Y esto se da incluso en un caso donde el requirente es
hermano de la mujer que presto su vientre para la gestacion —aunque el titulo ponga
foco solo en las mujeres involucradas. Alli se referian constantemente a la “lucha” de

la mujer por ser madre:
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“La mujer, de 37 afios, luch6 durante diez afios para tener un hijo. Una
enfermedad le impedia llevar un embarazo a término. Lo intent6 de
distintas maneras. Busco alternativas, se practico todos los estudios
posibles [...] Paula estuvo esperando diez afios este momento” (“Llevo
nueve meses a su sobrina en el vientre para que su cufiada fuera mama”,
Clarin, 13/06/19).

Aqui, una vez mas, estamos presentes ante la feminizacion de la reproduccion
y del deseo de criar, lo que pone a los hombres en el rol de solo satisfacer los deseos
“naturales” y el “instinto maternal” de sus parejas mujeres. En este articulo, que
incluye una entrevista, si bien se publica una foto en la que ambos aparecen con su
hija en brazos, no se incluyen declaraciones del padre.

Luego aparece la figura de la mujer que no tiene imposibilidad fisica para
gestar a su hijo, pero opta por la GS para evitar las consecuencias fisicas o sociales
del embarazo, la cual es representada cabalmente por la figura de una famosa modelo
argentina, Luciana Salazar. En menor medida, aparece como requirente el hombre
solo del cual no se identifica su orientacion sexual, sino que se pone foco en que no
cuenta con una pareja mujer para llevar a cabo el proyecto parental “biologico”.

Ahora bien jcomo se presenta la situacion econdmica a la que pertenecen los
requirentes? Lo que predomina es narrar casos en los que los requirentes debieron
ahorrar, pedir ayuda o vender un terreno para poder acceder a la GS en el exterior,
descartando a Estados Unidos como destino e inclindndose por paises donde resulta
mas barato, como México, India y Tailandia. A quienes les contintia resultando muy
costosos estos destinos, deciden realizarlo en Argentina, donde es ain mas accesible
en términos econdmicos, ya sea porque la mujer pide menos dinero, o bien porque
tienen la posibilidad de que una mujer cercana no exija dinero por gestar a su futuro
hijo. Incluso se presentan algunos pocos casos que han logrado la cobertura del
tratamiento por parte de sus obras sociales o prepagas mediante la judicializacion. Es
decir que, en general, se presenta a los comitentes como personas de clase media que
han hecho més o menos esfuerzos econdmicos para acceder a la practica. Son menos
los articulos en los cuales se presenta a los comitentes como pertenecientes a las
clases “adineradas”, y en general, esos casos los protagonizan personas “famosas”

que acudieron al exterior.
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3.25.2. La critica a los requirentes bajo la dicotomia Deseos vs.

Derechos

La caracterizacion expuesta da pistas para analizar como la prensa escrita
presenta la legitimidad de la GS, en torno a las motivaciones o razones por las cuales
acudir a ella. Asi se expone la critica, incluso entre comitentes, que en este caso

involucra a famosas del espectaculo argentino:

Marisa Brel criticéd a Luciana Salazar e insinu6é que recurrié a un vientre a
distancia porque no queria arruinar su figura. El caso de Luli -que posteo
una foto de una ecografia en su Instagram de Barbie impoluta- volvio al
debate en torno a uno de los temas mas controvertidos del movimiento
feminista y de la diversidad sexual (Descartables, Pagina 12, 21/07/17).

Aqui, la mujer con problemas de fertilidad (Marisa Brel), se posiciona en un
lugar de legitimidad otorgado por un diagnostico médico que le impediria concebir,
en contraposicion a la mujer que accede a la GS por no aceptar la transformacion de
su cuerpo luego de un embarazo (Luciana Salazar). No obstante, el articulo es critico
en ambas situaciones, asociando esta practica a la frivolidad y al consumismo,
describiéndola “como si la cigiieia tuviera nueva sede en Miami junto a los shopping
y las palmeras”. Este tipo de expresiones refleja una dura critica hacia esta practica
por su caracter “mercantil”, describiendo asi a los requirentes como “consumidores”
de un “mercado reproductivo”.

Como se analizé previamente, varias notas refieren a las mujeres como las
que desean ser madres “a cualquier precio” (“Pequeiia Victoria: la maternidad
empoderada”, Clarin, 06/10/19). Podria interpretarse que aqui el “precio” no se
refiere solo al costo econdmico para llevar a cabo la practica, sino que el precio a
pagar también seria la “explotacion” de las mujeres gestantes. Las comitentes,
entonces, son presentadas directamente como “violadoras” de los derechos humanos.
En este articulo, el deseo de maternidad como justificante para cualquier accion,
también aparece al citar la postura de una escritora argentina:

En Instonto maternal, Agostina Mileo dice que una de cada diez mujeres
no puede tener hijos bioldgicos, lo que las lleva a tomar caminos diferentes
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para lograrlo. En algunos casos, ponen el cuerpo a las mas diversas
intervenciones y tratamientos; en otros, abrazan la idea de alquilar un
vientre, sin cuestionamientos éticos, porque la ‘maternidad es un fin
superior’.

Para profundizar en el andlisis sobre quiénes son los requirentes, cabe recurrir
al articulo “A DIOS rogando y en EEUU subrogando” (Pagina 12, 21/12/18), donde
se expone que es aun mas criticable la GS, teniendo en cuenta quiénes son los que
exigen su regulacion: “;Mujeres y gays: dos poblaciones vulneradas donde se
reproduce la opresion patriarcal? ;Coémo se conjuga el respeto por el cuerpo de las
mujeres, con este deseo de armar una familia con base biologica?”’. Desde esta
postura, como se viene exponiendo, se excluye a los hombres cisheterosexuales
como un perfil de persona que desea acceder a la practica. Mas alla de destacar estas
ideas con claro corte genérico, de aqui se extrae una consideracion de la GS como
una herramienta para cumplir el “deseo” de tener hijos con correspondencia genética.
Sin decirlo, estd implicito que “mujeres y gays” deberian orientarse hacia la adopcion
para tener hijos. En “Descartables” (Pagina 12, 21/07/17), se explicita esta postura de
una abogada espafiola: “Ser padre no es un derecho, derecho es tener una familia,
solo en Espafia hay 18.000 nifios sin familia, pero a esos no los quieren”. También lo
presenta asi la filésofa Florencia Luna: “;Qué es lo éticamente deseable? La
adopcion. Es lo mejor para los niflos y nifias, y para toda la sociedad. Todos
deberiamos adoptar, no so6lo quienes tienen problemas de fertilizacion" (“Un tema
polémico. La espera de los bebés que nacieron en Ucrania durante la cuarentena
revive el debate por el alquiler de vientres”, Clarin, 06/06/20).

Aqui también se expresa claramente que el acceso a la GS no debe entenderse

como un derecho:

La escritora espafiola Carmen Domingo investiga sobre vientres de alquiler
y también se niega a usar el término maternidad subrogada. Ella cuestiona
el deseo sin limites de los duefios de las billeteras globales: «Por el poder
econdémico las mujeres somos las pobres de los pobres, las olvidadas de los
olvidados. Y es ese poder el que ha decidido que un deseo se puede
cumplir, incluso si eso supone comprar un nifio. Y no, no todos los deseos
se pueden cumplir, ni teniendo dinero. Primero debemos preocuparnos por
que se cumplan nuestros derechos y los de los nifios -querer ser padre o
madre de unos nifios que tengan tu carga genética o la de tu pareja es un
deseo, no un derecho-».
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En este sentido, se instaura una idea de los requirentes como personas que
tienen un deseo que, gracias al dinero, puede ser cumplido. Es decir, se ubica a la GS
como un producto mas en la sociedad de consumo: “Un triunfo de la ciencia y del
amor, pero también un triunfo para el lado del consumidor que pagando consigue lo
que quiere” (“A DIOS rogando y en EE.UU. Subrogando”, Péagina 12, 21/12/18).
Retomando ciertas posturas feministas, se entiende que la GS “profundiza y
perfecciona un modelo patriarcal capitalista que transforma en mercancia las
capacidades sexuales y reproductivas de las mujeres” (“Gestacion por sustitucion y
feminismo: otro debate”, Clarin, 27/06/19).

Mas alld de la caracterizacion de los requirentes en cuanto a género,
orientacion sexual, clase social o situacion de salud, se presentan citas de quienes
entienden que no hay razones validas para otorgarle legitimidad a la GS. Ejemplo de

ello es el comentario de la abogada espafiola Nuria Gonzalez:

El anhelo de ser madre es completamente normal y produce un inmenso
dolor a las personas que no pueden conseguirlo. Sin embargo, ello no
justifica en ningun caso que para culminar tu deseo de ser madre tengas
que violar los derechos humanos de otras personas, de otras mujeres,
concretamente, asi como del bebe [sic] que tanto deseas. (“Pequeia
Victoria: la maternidad empoderada”, Clarin, 06/10/19)

3.2.6. La referencia a contenidos audiovisuales (series, peliculas,

novelas)

Otra manera de abordar el debate sobre la GS, se evidencia en las notas
dedicadas a describir series o novelas que incluyen una historia ficcional sobre la
practica.

En 2018, por ejemplo, se hizo mundialmente popular la serie de television
estadounidense “The handmaid's tale”, la cual narra la historia de mujeres obligadas
a parir hijos para las clases altas de la sociedad, en el contexto de una creciente
infertilidad suscitada por la contaminacion ambiental. Esta serie fue utilizada para
intervenir en los debates sobre aborto en nuestro pais, como también en las

discusiones acerca de la regulacion de la GS. En la nota “Dilemas de la gestacion
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subrogada” (La Nacion, 19/05/18), por ejemplo, se publican declaraciones que
Margaret Atwood —la autora de la “novela-icono del feminismo”, que inspiro la serie
televisiva— hizo en una visita a Argentina. Aqui se le consultd sobre su opinion en
cuanto a la GS, a lo que ella respondid: “Si la persona es tan pobre que no tiene otro
modo de obtener dinero, estamos hablando de coercidon econdmica. ;Si tuviera dinero
lo haria de todas maneras? Hay que tener esto en cuenta”. Aqui nuevamente se
adhiere a la idea de que la inequidad de clase entonces seria el factor clave pare
entender a la GS, sugiriendo que una mujer no entraria en estos acuerdos si no
necesitara dinero. Farnés Amords (2020:101) ha apuntado que la referencia a esta
serie en Espafia ha sido utilizada como argumento en contra de la regulacion de la
GS, la que tendria como consecuencia un viraje hacia esa sociedad “distopica”.

Hay breves resefias de como se aborda la GS en series estadounidenses, como
The new Normal, en la que la pareja de hombres que es protagonista de la historia, se
refiere a la mujer gestante asi: “Ella es como un horno de madalenas, excepto que no
tiene derechos legales sobre las madalenas”. Finalmente, la pareja cri6 una hermosa
madalena nacida en la semana 39” (“El personaje”, Pagina 12, 11/11/19). Aqui
podria evidenciarse que el autor busco echar luz sobre la cosificacion que proponia el
guion de la serie, pero optd no por criticar, sino por ironizar sobre la cuestion.

Para producciones locales, es posible analizar el contenido de la nota
“Pequefia Victoria: la maternidad empoderada” (06/10/19), publicada por Clarin en
ocasion del estreno de una serie transmitida en la TV abierta, en la que se narra la
historia de 4 mujeres vinculadas a partir del nacimiento de una nifia a través de GS.
Aqui se enfatiza en la referencia a las nuevas maternidades para presentar a esta
TRA, aunque también se alude a la inclusion y a la perspectiva de género. Alli se
entrevistod a la autora de la novela, quien describid asi la historia: “Hablamos sobre
las batallas que tenemos que dar las mujeres en el ambito del trabajo, el
empobrecimiento femenino, nos metemos con la prostitucion y con el universo de las
personas trans y travestis”, lo cual es identificable con los perfiles de estas 4 mujeres

que abordan las “nuevas maternidades”.* Sin embargo, la autora de la novela

84 Asi se describen: “Jazmin (Julieta Diaz), una empresaria que no quiere quedar embarazada para
no truncar su carrera profesional (por temor a un despido o a no lograr un ascenso) por lo que
decide alquilar un vientre y asi cumplir el suefio de convertirse en mama; Barbara (Natalie Pérez)
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enfatiza en la importancia del “amor” como motor de la historia, en linea con una de
las representaciones mas frecuentes de la GS.

En ciertas ocasiones, son los mismos protagonistas de un proceso de GS los
que hacen referencia a historias de ficcion. Asi lo relata una mujer que decidid gestar

al futuro hijo de su amigo:

Hace muchos afios cuando miraba la serie Friends me llego a lo profundo
lo que hizo Phoebe, el personaje que le prestaba la panza a su hermano.
Cuando Lucho me cont6 las ganas que tenia de tener un hijo me acordé de
aquella escena y esa misma noche lo llamé para decirle que contara
conmigo -dice Mariana, que vive en Villa Maria, Coérdoba, al igual que
Lucho y Andrés (“Ser padres hoy. La gestacion por sustituciéon en
Argentina”, Pagina 12, 13/11/20).

Para aquellas personas que no conocian que se realiza la practica en nuestro
pais, las referencias sobre GS eran encontradas en casos de famosos, o bien en
historias de ficcion como la que ella describe. En esa misma nota lo exponen: “Para
saber que existe la GS no hace falta ser un gran investigador: con prender la TV en
cualquier momento del dia puede aparecer Mirko, el hijo del animador Marley que se
gestd en el vientre de una mujer estadounidense”. Las historias de ficcion se
corporizan en casos concretos de personas famosas, que permiten a pretensos
progenitores y gestantes pensar que la GS puede ser una alternativa para concretar
sus proyectos parentales: “Estabamos charlando de subrogacion, de casos como el de
Florencia de la V, o el de Marley. Asi surgio el suefio, para los tres, de poder hacerlo
en el pais” (“Subrogacion en la Argentina. La historia de las familias construidas
sobre un vacio legal”, La Nacién, 05/08/2020). Asi cuenta un requirente cOmo

decidieron tener un hijo gestado por su cufiada.

3.2.7. ¢ Cuales son las voces autorizadas?

Es pertinente dedicarle un breve apartado al andlisis sobre las voces

autorizadas para hablar de GS, segln estos articulos. En este aspecto, se evidencia

es quien pone el cuerpo a ese embarazo por necesidad econdémica; Selva (Inés Estévez) es la
chofer que acerca a Barbara a la clinica al momento del parto y Emma (Mariana Genesio Pefia) es
una mujer trans que, que también ante la necesidad econémica, dond el semen utilizado para el
tratamiento”.
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que proliferan los testimonios de los requirentes, quienes relatan en primera persona
sus experiencias, y sobre todo sus dificultades, en la busqueda de un hijo mediante
GS. Esos relatan buscan, en gran parte, desestigmatizar la practica y presentarla
como una expresion del amor y la concrecion de la familia tan deseada.

Por otro lado, para profundizar en el debate juridico se cita a abogados
especialistas en Derecho de Familia. Aquellos que apoyan la regulacion de esta
practica y esgrimen argumentos juridicos para justificar sus posturas, no obstante,
también apelan al componente emocional de los procesos de GS, emplazando la
importancia del componente afectivo en estas formaciones familiares. Quienes se
oponen al avance de esta practica, lo hacen a partir de la afirmacién de que no existe
un derecho a tener hijos.

Ademas de los abogados, se acude frecuentemente al testimonio de los
referentes de distintas clinicas de fertilidad —en especial sus directores médicos—,
quienes describen como llevan a cabo la practica y remarcan sobre todo los cuidados
hacia la mujer gestante. Mas alld de darle voz a médicos y bidlogos que trabajan en
(in)fertilidad, cabe tener en cuenta también que en estos articulos hay referencias a
las clinicas de fertilidad especificas que llevan a cabo procedimientos de GS.
Teniendo en cuenta que la linea editorial de los periddicos se origina en el vinculo
entre el mismo medio, su publico y otros agentes implicados, como anunciantes y
patrocinadores; los periddicos suelen orientar la informacion a partir de evaluar las
consecuencias en términos de beneficios o desventajas econdmicas que les
conllevara incluir cierto contenido, como asi también, la orientacién de sus
publicaciones (Arrueta, 2013). Siguiendo esta linea, las declaraciones de médicos o
presidentes de centros de medicina reproductiva especificos, pueden ser utilizados
como recursos publicitarios a partir de la llegada y el impacto que puedan tener esas
entrevistas, en lectores interesados en la reproduccion asistida. La referencia a las
estadisticas exitosas —en cuanto a embarazos logrados— y la inclusion de la GS como
una técnica mas que se ofrece, son las cuestiones que mas atractivas podrian resultar

para los potenciales usuarios/pacientes de TRA:
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El tratamiento se realizé por completo en Halitus, uno de los principales
centros especializados en reproduccion asistida de la Capital, donde
aseguran que no paran de recibir consultas de parejas hetero y gay para
someterse a este tipo de procedimientos. «Desde abril de 2013 recibimos
83 consultas, de las cuales 17 corresponden a parejas gay. Se hicieron 10
tratamientos, de esos embarazos uno no prosper6, hubo 6 nacimientos —uno
de esos bebés es Juan Pablo, el inico de una pareja de dos hombres— y
quedan dos en curso», detalla a Clarin, Sergio Pasqualini, director del
centro (“Nuevas familias. Mafiana se celebra el dia del padre. Por primera
vez en el pais, dos hombres tuvieron un hijo con un vientre prestado”,
20/06/15).

Teniendo en cuenta las diferencias que los articulos marcan entre realizar la
practica aqui o en el exterior, se le da espacio también a declaraciones de directores
de agencias radicadas en Estados Unidos, las cuales describen como trabajan y la
situaciéon de los comitentes argentinos que alli acuden para lograr concretar sus
proyectos parentales.

Las referentes de asociaciones civiles y ONGs que reunen a
pacientes/usuarios de TRA también son convocadas para dar su punto de vista
respecto al avance de la GS y su permision en nuestro pais. Conscientes de los
puntos mas dilematicos del debate, deciden poner foco en la situacion de las mujeres
gestantes: “«Una gestante por contrato con apoyo del equipo tratante y con sus
derechos claramente establecidos habilita y empodera a mujeres que deciden gestar
para otra familiay, declara la presidenta de CONCEBIR” (“Subrogacion de vientres
(qué pasa en la Argentina?”’, Pagina 12, 08/07/22). Aqui no s6lo se despeja cualquier
idea que asocie la practica a la explotacion, sino que, en consonancia con algunas
posturas feministas, sugiere que contribuye a aumentar la autonomia de las mujeres
gestantes. En la misma linea, aparecen las declaraciones de referentes LGBTIQ+,
quienes se posicionan exigiendo la regulacion de la GS como ampliacion de los
derechos a formar una familia al interior del colectivo.

Como se mencionaba, para exponer las posturas contrarias en el debate se
acude a las declaraciones de referentes feministas que abordan las cuestiones éticas
alrededor de la practica. Lo llamativo es que en general, no se trata de referentes de
colectivos, sino de escritoras que abordan tematicas en torno a los derechos de las

mujeres, ya sea desde la ficcion, la ciencia o la filosofia. Aqui son frecuentes las
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entrevistas a escritoras espafiolas, quienes han sido las pioneras en ubicar a la GS en

el centro de debate sobre la autonomia femenina en la agenda feminista.

Principales hallazgos

A partir del andlisis de articulos de la prensa escrita en la Argentina, se puede
concluir que la mayoria de las publicaciones son articulos de opinion, aunque
muchos de ellos hagan referencia a las experiencias concretas de personas en su
acercamiento a la GS. Es decir, que predomina la presencia de valoraciones y la
exposicion de la postura del autor respecto a la legitimidad de la GS y al debate
concerniente a su regulacion — ya sea a partir de su propia voz, o a través de otros
interlocutores. A su vez, la mayoria de las valoraciones son positivas, reflejando a la
GS ya sea como un acto solidario y de amor entre familiares y/o amigos, o0 como una
practica aceptable y un trabajo legitimo cuando la mujer gestante no forma parte del
circulo intimo de los requirentes. Sin embargo, incluso en este ultimo caso aparece la
motivacion solidaria interviniendo en el proceso, incluso de parte de los futuros
padres, quienes buscarian brindarle a las gestantes la posibilidad de tener un mejor
pasar economico. La presentacion de la GS como un acto solidario también acude a
historias de ficcion donde el vinculo entre los padres intencionales y la mujer
gestante era de profundo afecto. Incluso, se relatan casos reales de mujeres que se
vieron inspiradas por estas historias y decidieron entonces ayudar a familiares o
amigos que no lograban ser padres. Es decir, que se destaca que las historias en series
o novelas —sobre todo internacionales— que retratan casos de GS, han logrado dar a
conocer la practica en Argentina.

Estas posturas, ademas se sostienen a partir de entender el acceso a la
reproduccion asistida como un derecho a la salud y a la no discriminacion, sobre todo
cuando se trata del colectivo LGBTIQ+. Como se vino mencionando, la GS es una
herramienta fundamental para la formacion de “nuevos tipos” de familia, y por esto
se plantea que su regulacion es fundamental. A la vez, se utilizan otras referencias

para pedir por una regulacion, como el testimonio de las dificultades para inscribir a
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los nifios nacidos, la jurisprudencia cada vez maés extensa y la presentacion de
distintas propuestas legislativas en el Congreso de la Nacion. En este tipo de
articulos, ademas se presentan las alternativas que ofrecen las agencias en el exterior
para aquellos/as que tienen los recursos econdmicos para afrontar el pago a la mujer
gestante y a la clinica que media, como asi también al equipo que brinda servicios
legales y psicoldgicos. Se hace referencia explicita a los costos, destacando que el
vacio legal aqui solo refuerza las inequidades de clase entre las personas que no
pueden concebir de manera “natural”.

El testimonio de historias —muchas veces desde la voz de los propios actores—
en las que las personas o parejas probaron todas las alternativas posibles para lograr
el embarazo antes de optar por la GS, también es un enfoque frecuente en los
articulos. Alli se relatan los intentos por adoptar, destacando los tramites
burocraticos, la larga espera y la subsecuente frustracion de los aspirantes, quienes
pasaron por otras TRA sin éxito. Es decir, que se plantea a la GS como la tltima
alternativa de estas personas para tener hijos.

Respecto al conjunto de publicaciones que muestran concepciones negativas
de la GS, se puede identificar que se recurre en general a casos de personas famosas
que acceden a la practica en EEUU, asociandola a la frivolidad y el consumismo.
Para resaltar los aspectos negativos de esta practica, se refieren a flagelos sociales
como la explotacion, la trata de personas, la pobreza, la desigualdad y la coercion.
Alli ademas se suele acudir a militantes y académicas feministas que entienden la
practica como un reflejo de la explotaciéon hacia mujeres vulnerables. En algunos
casos ellas mismas son las autoras de los articulos. Durante los afios en los que se
debatid la ley de IVE, se enfatizaba en la idea de que era contradictorio permitir el
avance de la GS como un derecho a la autonomia y al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, mientras todavia se exigia una ley de aborto que si era
considerada fundamental para garantizar los derechos de las mujeres. En estos
articulos, se discute la idea de que el avance y la regulacion de la GS implique una
ampliacion de derechos, y por el contrario, se expresa que atiende a un “deseo” de las
personas en torno a la maternidad/paternidad “biologica”. Si bien se da cuenta de que

en muchos casos los pretensos progenitores son personas de clase media que
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atraviesan con dolor la busqueda del hijo que no llega, se afirma que el deseo de
maternar/paternar no justifica la “explotacion” de mujeres. En esa linea, se citan
declaraciones de escritoras o académicas feministas que sugieren que la adopcion es
una via mas adecuada para poder concretar esos proyectos parentales.

Por otro lado, en aquellas publicaciones en las que no se identifica una toma
de postura, se expone informacion respecto a nuevos fallos judiciales o proyectos de
ley presentados. También se desarrolla codmo se estd dando el debate, presentando a
los distintos actores y posturas que disputan sobre los sentidos alrededor de la GS. Si
bien en algunos casos se llama a la accién del Estado en esta problematica,
entendiendo que es el actor privilegiado que debe resolver la polémica, no se emiten
opiniones respecto a qué decisiones deben tomarse al respecto, poniendo foco solo en
la existencia de un vacio legal. Este dato no es menor, ya que en los ultimos afios se
observa una presentacion cada vez mayor del rol del Estado en el centro del debate
sobre GS. La intervencion estatal, sin embargo, es presentada desde todas sus aristas.
Mientras se da lugar a quienes entienden imprescindible una regulacion para
resguardas los derechos de los involucrados, también se dan a conocer las posturas
criticas hacia el desempefio del Poder Judicial en cuanto a los tiempos de espera y la
posibilidad de acceso a representacion legal por parte de quienes desean ser padres
mediante GS. Estas diversas nociones acerca de la intervencion estatal estan
relacionadas con las voces representadas en los distintos articulos. Es esperable
entonces que en aquellos articulos que se entrevista a padres por GS, se ponga foco
en las dificultades de los procesos judiciales y la importancia de que se agilice el
proceso en pos de garantizar el derecho a formar una familia. En cambio, en aquellos
articulos que se aborda la importancia de proteger los derechos de las mujeres
gestantes, se presenta la funcion del Estado como imprescindible para controlar que
no haya vulneracion y/o explotacion en un proceso de GS,

Ante la pregunta por las lineas editoriales, no se evidencia que los periddicos
traten de manera diferencial la tematica, ya que los tres han incluido articulos de
opinion tanto con visiones positivas como negativas de la GS, los cuales tienen sus
respectivas firmas. Si puede identificarse que aquellas concepciones negativas, en

general, se encontraban presentes en articulos publicados antes del afio 2018. Podria
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interpretarse que alli hay una relacion entre el auge del debate sobre la ley de IVE y
el avance del debate sobre GS, donde la discusion sobre la autonomia femenina se
fue reconfigurando a la vez que tomaron mas protagonismo las militancias feministas
y de la diversidad sexual. Teniendo en cuenta que la tematica resulta atin novedosa,
es esperable que los periddicos no tengan una postura editorial formada al respecto, y
que el andlisis pueda arrojar otras ideas cuando se vuelva a dar otro debate legislativo
al respecto. En linea con el planteo de Charron (1998), se podria afirmar que en esta
tematica, los medios no son tan poderosos para orientar valorativamente, ni mucho
menos para influir en las actitudes de sus lectores, pero si para instalar ciertas
preocupaciones publicas. Ahora bien, en este proceso de construccion de la agenda,
los medios no actiian solos, sino que se trata de una elaboracion colectiva, en

conjunto con los tomadores de decisiones —el Estado— y el publico.
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Capitulo 4. La gestacioén por sustituciéon en la agenda

de colectivos de la sociedad civil

En este capitulo se analizan las posturas y los argumentos que sostienen
distintos colectivos de la sociedad civil en torno al avance de la gestacion por
sustitucion (en adelante GS) y a su posible regulacion legal, estableciendo relaciones
con sus agendas mas generales. Ademas, se describen los recursos externos de los
que disponen —por ejemplo, el uso de redes sociales— y los discursos que enmarcan
sus acciones, teniendo en cuenta la “estructura de oportunidades politicas” (Tarrow,
1997) que las permiten o la debilitan.

A partir de los aportes de Gusfield (1981) que analizan la construccion de los
problemas publicos, aqui se describe como ciertos actores reclaman la atencion en
distintas arenas publicas, pero siempre buscando la resolucion del conflicto en el
ambito estatal, donde se ha atribuido la responsabilidad politica. En este sentido, el
Estado puede ser entendido también como mediador entre posturas opuestas de estos
actores sociales, los cuales tienen diversos grados de acceso a las distintas arenas
publicas, cada una de ellas con sus propias “reglas del juego”, sus procedimientos,
lenguajes autorizados, sus personajes acreditados, sus estdndares de juicio y sus
formas de conformar y aceptar argumentos (Marquez Murrieta, 2011). Esto implica
entonces que los actores no procedan a sentar su postura de la misma manera en un
ambito de debate legislativo, en un medio de comunicacion/red social o en un
documento institucional. En el andlisis también se abordan las relaciones inter e
intragrupos, estableciendo como construyen sus argumentos en referencia a las
posturas de otros actores— ya sea apoyandose u oponiéndose—, y cOmo se sostiene
una interdiscursividad a partir de espacios de militancia y pertenencia
interseccionales.

El capitulo se organiza en 5 apartados, en los que se describen los argumentos
y los modos de accion colectiva que utilizan los actores sociales que se han

involucrado en el debate: los colectivos feministas, los colectivos LGBTIQ+, los
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centros de medicina reproductiva, las asociaciones de pacientes/usuarios de técnicas

de reproduccidn asistida (en adelante TRA) y la iglesia Catolica.

4.1. Los colectivos feministas

El analisis de la postura de los movimientos feministas debe partir de
considerar la multiplicidad de corrientes que los integran. En este contexto, se
evidencia que solo un sector del feminismo se ha articulado en torno a esta
tematica—el abolicionista de la prostitucion—, mientras las otras posturas no se
encuentran articuladas de manera institucional ni organizacional. Mas alla de estas
divergencias, la bioética feminista si incluye la consideracion de las TRA, poniendo
el foco en el rol de la mujer en la reproduccion asistida, teniendo en cuenta que
sobre ella se asientan todos los riesgos y la invasion al cuerpo a través de distintos
estudios y tratamientos. Es decir, que resaltan que las nuevas tecnologias

reproductivas no son neutrales al género (Cornejo Plaza, 2019).

4.1.1. Las corrientes hegemoénicas

A partir de la relacion entre los debates sobre “prostitucion/trabajo sexual” y
el “alquiler de vientres/GS”, es posible analizar los argumentos tedricos que usan
estos colectivos para oponerse a estas practicas, entendiéndolas como formas de
opresion y explotacion de las mujeres. Esto se evidencia al dar cuenta de la GS en
términos de “explotacion reproductiva”, entendiéndola como una extension de la
explotaciéon sexual implicada en la prostitucion. Como indica Melina, militante
abolicionista: “Nosotras no hablamos de gestacion subrogada, de maternidad
subrogada, de donacion de 6vulos, hablamos de explotacion de tteros, explotacion
de vientres” (entrevista propia, 2021). Como se vera, esta corriente parte de entender
a las mujeres gestantes como vulnerables social, y sobre todo, econdmicamente

(Lledo Yague et al, 2019).
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4.1.1.1. La mujer gestante y la dicotomia autonomia/explotacién

Estos colectivos basan sus argumentos en una discusion sobre la capacidad de
decision de las mujeres en sociedades signadas por una desigualdad de género propia
de las culturas “patriarcales”. Bajo esta linea de pensamiento, entienden que no hay
lugar para una decision realmente auténoma por parte de las mujeres que actiian

como gestantes:

Nadie elige desde la libre...O sea, no es que yo tengo 20 oportunidades de
laburo y «ah, elijo ser madre subrogada». No, no existe. Menos en un pais
como el nuestro. A lo mejor en un pais como EEUU, que hay un poquito
mas de oportunidades para la gente comtin, digamos, bueno, a lo mejor.
Pero en un pais como el nuestro, donde el mercado laboral para las mujeres
es super acotado, y de una explotacion inmensa...no, no existe la libre
eleccion. Entonces ya me parece que desde ahi es un planteo que no va
(Florencia, integrante colectivo feminista).

Asi, se oponen a quienes entienden que la GS refleja un “empoderamiento”
de las mujeres a partir de una practica que diferencia la voluntad de gestar, de la

voluntad de maternar;

Muchos sectores lo pueden usar, nada, lo pueden usar como...como...si,
€s0, como puente para decir «bueno, ahora lo préximo en cuanto a materia
de feminismo y derechos de las mujeres, es la gestacion...gestacion
subrogada o vientres de alquiler...», tipo, por eso que hablabamos antes,
tipo de que... COmo una practica que logré instalarse discursivamente
como algo progre, como algo feminista, como algo proeleccion y todo eso,
que nos vende quizas el neoliberalismo, pueden decir ‘bueno, asi como con
el aborto, esto va a ayudar a que las mujeres puedan elegir sobre sus
cuerpos’ (Laura, integrante colectivo feminista).

La militancia por la legalizacion de la IVE en nuestro pais ha sido una
demanda comln para todo el movimiento feminista, por lo que esa referencia
aparecera en el debate en torno a la GS. Para los feminismos, el eje de estas
discusiones gira en torno a la autonomia de las mujeres, donde la posibilidad de
ejercer el derecho al aborto implica materializar la separacion entre la sexualidad y la
reproduccion que motoriz6 la denominada “segunda ola” (Magnone Aleman y Viera
Cherro, 2015). Laura destaca que quienes abogan por la regulacion de la GS bajo

argumentos de corte feminista, aprovechan un marco de oportunidades politicas que
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habilitan las demandas por la ampliacion de los derechos de las mujeres sobre sus
cuerpos. Como se verd, el debate y la posterior regulacion de la IVE, es considerado
de manera diversa por los distintos actores, ya que algunos entienden que propicia el
debate sobre GS, mientras otros entienden que lo obstaculiza o dificulta.

Desde estos colectivos, entonces, se argumenta en contra de la GS, la cual
limitaria el derecho de las mujeres gestantes respecto a decidir sobre la continuidad
de sus embarazos:

...Si el bebé es con algiin problema, como por ejemplo, sindrome de

Down...viste que se puede a través de la ecografia, se puede determinar.

Las hacen abortar. La pareja elige si quiere tener mellizos, si no quiere

tener...por ahi es un embarazo multiple, como pasa muchas veces en .... que
tienen que abortar a uno (Marcela, integrante colectivo feminista).

Aqui ademas se traen a colacion las frecuentes preocupaciones sobre el
avance de una eugenesia, no solo a partir de la seleccion embrionaria, sino incluso
del aborto, mostrando alguna dificultad en diferenciar un proceso del otro. Es decir,
la decision sobre la cantidad de hijos que los requirentes desean o estarian dispuestos
a tener, como asi también la “evaluacion” de los embriones, se realiza antes de su
implantacion en el utero, y no cuando el embarazo ya estd en curso. Mas alla de estas
cuestiones, lo fundamental de estas lineas es que Marcela afirma que en el marco de
GS, se viola el derecho a la IVE consagrado en el afio 2020 en nuestro pais.

De acuerdo a esta perspectiva, el atropello sobre la autonomia de la mujer
también se reflejaria en un control excesivo, no solo desde el plano médico, sino
también social: “No podra tener relaciones sexuales durante el embarazo, ni fumar ni
tomar bebidas alcoholicas. Estard recluida/vigilada junto a otras mujeres” (Campafia
Abolicionista Nacional CABA, 2020). Desde este colectivo, sin embargo, se aclara
que estas exigencias sobre las mujeres no son siempre iguales.

Para estas corrientes feministas, la cuestion del dinero, aunque no
determinante, si es relevante para formar sus posturas en torno a la autonomia. En
general, se entiende que cuando existe una retribucion para la gestante, se produce
una degradacion mayor en su dignidad. Sin embargo, la propuesta de permitir s6lo la
GS sin “retribucién”, como se indicaba en el Anteproyecto de reforma del CCCN —

y en proyectos de ley posteriores—, es también criticada. Asi es que organizaciones
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feministas han sentado su postura en las audiencias publicas que se convocaron en el
marco del debate de reforma del CCCN, demostrando que tienen acceso a distintas

arenas publicas, incluso estatales:

Esta situacion abre el camino para los pagos encubiertos y el otro modelo
de maternidad subrogada, la comercial, que circulara de manera
clandestina y sin ninguna garantia de pago. ;Alguien supone que una
persona extrafia va a prestar su cuerpo por mas de un afio, con todas las
complicaciones posibles, para tener un hijo para que otras puedan ser
padres? Solo aquellas que tengan necesidad de retribucion (De Bono,
Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los derechos de
las Mujeres, Audiencia publica, San Miguel de Tucuman, 07/09/12).

Es decir que dudan que este tipo de regulacion logre evitar la GS “comercial”,
habilitando la circulacion de pagos encubiertos, sobre todo cuando las mujeres
gestantes son “extrafias”. Es decir, que aqui también se relaciona el vinculo afectivo
entre gestante y requirentes con la GS “solidaria”, dirigiendo las criticas a los casos
donde la practica se ofrece como un “servicio”.

Ahora bien, hay colectivos que presentan posturas mas radicales, y por ende
también se oponen a las GS denominadas “altruistas”: “Encima estamos volviendo a
poner a las mujeres en ese lugar de las abnegadas y las altruistas, y de instrumentos y
objetos siempre para un fin ajeno, ;no?”, expresa Sol, integrante de la agrupacion

“Pibas x la abolicion”®

, cuestionando la voluntad de “ayudar” de estas mujeres como
legitimadora de la practica. “Sea mediando el dinero o no, el contrato es igual
violatorio de los DDHH”, afirma. Desde estas posturas, se entiende que la
“utilizacion” de las capacidades reproductivas de las mujeres es denunciable por si

misma, sin importar si existe dinero o consentimiento de la mujer de por medio.

4.1.1.2. La GS en el exterior y en Argentina

Como se adelantaba, es adecuado prestar atenciéon a si estos colectivos

argumentan sus posturas teniendo en cuenta o no las diferencias entre la GS en

85 “Jornadas Feministas Pre 8M- Dia 1, Explotacion Reproductiva”, 02/03/21. Disponible online en:
https://www.facebook.com/109787680767733/videos/121275746595375 (consultado el 25/03/24).
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nuestro pais y en el exterior. Al respecto, se evidencia que la referencia mas frecuente
es a la GS en India, y especificamente a como se desarrollaba la practica antes de los
ultimos cambios en su legislacion. Melina contrasta la situacién local haciendo

referencia a las “granjas” en el exterior:

Es verdad, ac4 no hay granjas de mujeres como hay en otros paises, de que
son explotadas absolutamente, son encerradas dentro de la granja, una vez
que estan implantadas el dvulo, son condicionadas, encerradas...obligadas
a vivir de determinada manera, al servicio de la reproduc...de que ese bebé
llegue a buen término, ;no? (integrante colectivo feminista).

Si bien no utiliza el término “turismo reproductivo”, hace referencia también
a los casos de personas que se dirigen a paises donde la préctica se encuentra
legislada y resulta menos costosa: “Se van al exterior a explotar a mujeres mas
pobres. Porque se realizan en paises de Europa del Este...son los grandes
reproductores de clini...granjas se les dice, granjas de explotacion reproductiva. En
Ucrania...y de gente pobre en otros paises”. En estos ultimos afios, la situacion de los
bebés “varados” en Ucrania a causa de la pandemia, ha difundido a este pais como
centro de la GS internacional.

Ahora bien, son recurrentes también las referencias a las diferencias entre la
GS aqui y los paises de América del Norte, poniendo foco en la situacién
socioecondmica del pais en cuestion como eje determinante en términos de “riesgos

de explotacion”:

Esto no es EEUU...esto no es Canada, mismo en Ucrania, que hacen la
subrogacion de vientres...Una parte de mi familia es ucraniana y rusa. Ellos
no tienen un nivel de informacién y de acceso a los medios como tienen en
EEUU. Lo que estd pasando en Ucrania es tremendo...y como dan rubios,
otra vez, la gente de aca va a alla a traer un rubio de ojos azules. Venta por
catdlogo, de bebés (Anabella, integrante colectivo de doulas™).

86 Estos grupos de mujeres acompaiian a las mujeres durante el embarazo, el parto, y el puerperio.
Algunas de ellas, sdlo acompafian partos “en casa”, en oposicion al sistema biomédico que
desalienta los partos “fisiologicos” y “‘sobremedicaliza” los procesos. Las referentes de los
colectivos aqui entrevistadas, fueron contactadas a partir de su adhesion al “Manifiesto
Latinoamericano por la abolicion de la explotacion reproductiva”.
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Anabella luego asimila la situacion ucraniana a la argentina, sugiriendo que
nuestro pais se dirige a permitir la explotacion que las mujeres gestantes sufririan en
Ucrania. Ademas, aqui se relaciona el acudir a otros paises con el desarrollo de
practicas eugenésicas.

Estos colectivos se oponen respecto al reconocimiento de cualquier proceso
de GS que se haya realizado en el extranjero, los cuales actualmente son
considerados legitimos en Argentina y no encuentran escollos de tipo legal. Asi lo

expresa Laura:

Es también un poco trafico de personas, o sea, tipo...si vos, bueno, también
eso... Un poco es dificil porque el Estado no termina de reconocer los
alquileres de vientres como, bueno, ponele, como decimos a veces las
feministas, bueno, la acciéon de comprar un bebé basicamente (risa), pero si
lo entendiera de esa forma, tipo...medio como que tampoco deberia estar
bien visto solo porque fuiste y te compraste un bebé pero en el extranjero y
te lo trajiste aca (integrante colectivo feminista).

Teniendo en cuenta que consideran que la GS implica de por si una préctica
de explotacion reproductiva, no sélo se oponen a su regulacion en nuestro pais, sino
que también exigen que no se acepte que quienes tienen dinero, puedan acceder al
tratamiento en otro pais y traer al nifio a Argentina. La GS internacional, entonces, es

considerada como “trafico de personas”.

4.1.1.3. La GS como alternativa y la referencia a la adopcion

Desde estos colectivos se discute la legitimidad de llevar a cabo una GS s6lo
con el objetivo de perpetuar el vinculo genético con los hijos, destacando que ese
“deseo” no es un derecho a ser reconocido por parte del Estado: “Tener un hijo con
tus genes (risa), en un momento en el que existe realmente la posibilidad de la
adopcion, o bueno, de todas esas cosas... /Es realmente un derecho? ;Deberia ser un
derecho?” (Laura, integrante colectivo feminista). Asi, replican la dicotomia
“deseos”/ “derechos” que ha sido analizada en torno al debate doctrinario en un
capitulo anterior. Como se viene analizando, desde estas posturas se sugiere la

adopcion como la via adecuada para tener hijos cuando no la concepcidn natural no
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es posible. Es decir, que no critican que los requirentes deseen mantener un vinculo
genético con sus hijos, sino mas bien el hecho de que le “exijan” al Estado que les
reconozca ese “deseo” como un derecho.

En cambio, Laura si considera necesario exigir una reforma del sistema de

adopcion:

Se re podria mejorar en materia de adopcion...nada, quizas una agilizacion
del proceso, tampoco un descuido ¢no? [...] Pero nada, qué sé yo, y lo que
es, casos por ejemplo, en los que se dice que si sos padre soltero o madre
soltera, o si hablas de una pareja homosexual cuesta el triple (risa) [...] Las
parejas homosexuales, que no son las que mas recurren a la practica, sino
que tengo entendido que las parejas heterosexuales, por algin problema de
fertilidad o lo que sea, recurren mas, pero nada, o sea el hecho de que
también sean las parejas homosexuales las que recurren, para mi también
tiene que ver con eso, con la falta de oportunidades de adopciéon con las
que se encuentran cuando quieren...nada, eso, ir por esa via.

El pedido por una “agilizacion del proceso” se basa en considerar que muchas
personas desisten de adoptar y se dirigen a la GS porque la espera les resulta
demasiado larga. Ademads, refiere a situaciones de discriminacion hacia las familias
mono u homoparentales, por lo que los esfuerzos estatales deberian emplearse en
mejorar los procesos de adopcion, en lugar de buscar regular méas TRA.

La referencia a quiénes son las personas que desean tener acceso a la GS, se
incluye para discutir la practica como una herramienta para la ampliacion y la
diversificacion, por un lado, de los tipos de familia, y por el otro, de los derechos de
ciertos colectivos en particular. Es decir, que se objetan aquellos argumentos que
consideran que la GS debe ser regulada para permitir que hombres gays y personas
trans puedan formar una familia. En esta linea, Laura nuevamente denuncia “falsos
progresismos™: “...Para decir «ah, miren lo inclusivos que somos, nosotros si
queremos que los gays, las lesbianas puedan tener hijos» (risa), se agarran de eso y te
lo venden como progre”, dirigiendo una critica hacia las TRA en general. A partir de
esta postura, se denuncia una utilizacion de la militancia por los derechos LGBTIQ+,
para legitimar la explotacion de mujeres.

Melina se refiere a la controversia en la que se encuentran movimientos

feministas y movimientos LGBTIQ+ en torno al avance de la GS:
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Ultimamente se han unido a esta explotaciéon del cuerpo de las mujeres, en
la explotacion reproductiva, hombres gays que antes eran compafieros de
ruta. Pero ahora, como nos acusan de que somos homofobicas porque
estamos en contra de la explotacion sexual reproductiva.... Y bueno, sera
cuestion de que se repiense, ;no? Que el deseo no da derechos (integrante
colectivo feminista, 2021).

Aqui nuevamente aparece la dicotomia deseo/derechos como eje de la
discusion sobre la legitimidad de esta TRA. Desde esta postura, el deseo de tener
hijos no puede ser visto como un derecho, y menos aun cuando implica la
explotacion de mujeres. La acusacion de “homofobia” a estos colectivos debe ser
analizada teniendo en cuenta los discursos de los movimientos abolicionistas en
general. Tanto en las entrevistas como en las distintas acciones virtuales que estos
colectivos llevaron a cabo, se identifica que se estd dando un debate en torno a las
leyes de identidad de género, el cual no ha sido saldado ya que presenta posturas
diversas. Rosario da cuenta de como ese debate se desarroll6 incluso en relacion a la

postura en torno a la GS:

[...] la identidad de género, y en esto hay muchas compatfieras que no...que
estan, digamos, debaten...Te digo, hay un punto en el que vos decis «no
quiero ingresar en este debate porque no puedo soportar mas tensiones con
las propias compafieras, debatiendo si un vardn trans también tiene que ser
protegido por el Manifiesto Latinoamericano contra la explotacion de
vientres». Yo no tengo ninguna duda que no, que no puede quedar
excluido, que si tiene que estar incluido. Pero hay una cantidad de
compafieras que dicen «no, porque hasta ahi es el limite». Y se
autoposicionan como mujer biologica con capacidad de gestar, en un
cuerpo que habita un concepto, en un punto, binario (integrante colectivo
feminista).

La discusion aqui radicaba en si, en su oposicion a la GS por ser una préctica
de explotacion, se debia actuar en defensa de cualquier persona que potencialmente

pueda actuar como gestantes, o si s6lo se debe referir a las mujeres.

4.1.1.4. El rol del mercado y del Estado

Estas organizaciones refieren a la GS como una practica de

“comercializacion” de los cuerpos de las mujeres, y la entienden como parte de una
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estrategia “neoliberal” y “posmoderna”, que como toda practica mercantil, es
publicitada a través de medios de comunicacion y redes sociales. Este punto es muy
importante, ya que trae a escena la relacion existente entre estas posturas y las
ideologias “de izquierda” que se oponen al sostenimiento del sistema capitalista
como tal. Esta cuestion no es menor, ya que estas corrientes de pensamiento
entienden que la mujer se encuentra en una situacion de desigualdad estructural que
impide de por si el consentimiento libre (De Lorenzi, 2021). La devaluacion de esa
voluntad es entonces la que la lleva a aceptar las pocas opciones que el sistema
capitalista le ofrece.

Es decir, que la existencia de un contexto macro que posibilita el avance de la
GS, esta relacionado a intereses econéomicos no solo de los Estados, sino también del
sistema capitalista, el que se ve beneficiado por la explotacion de la capacidad
reproductiva de mujeres con necesidades econdmicas y en situacion de

vulnerabilidad:

Una cuestion sistematica que se ha implantado desde la consolidacion del
capitalismo...la cuestion de quitarnos la autonomia de nuestros cuerpos a
las mujeres, ;no? Que es una practica que tiene una utilidad, ;no? En su
momento, la utilidad de hacernos parir para generar mano de obra, para
generar gente que fuera a matarse a la guerra, y hoy por hoy, en la practica
del comercio, ;jno? Comercializar con el fruto de nuestro cuerpo. Y no era
tampoco obligarnos a parir, que ahora también nos quieren quitar el
derecho sobre lo que parimos. Entonces a mi me parece que no es casual,
que tiene que ver con un interés de un sector hegemonico de poder, y que
siempre las que salimos perdiendo somos las mujeres, porque eso que
tenemos, que es la reproduccion, que es un bien, hoy por hoy se esta
cotizando (Florencia, integrante colectivo feminista).

Es decir que se entiende al mandato de la maternidad para las mujeres, no
so6lo como una consecuencia de un sistema “patriarcal”, sino también capitalista, en
los términos de la “reproduccion social” de las teorias neomarxistas (Vogel, 1983).
La novedad de la GS, seria que ahora serian ciertas mujeres —las mas vulnerables—,
las encargadas de llevar a cabo esa tarea reproduccion en beneficio de los sectores
poderosos, ademas reforzando la naturalizacion de la mujer como reproductora.

Carolina, integrante de un colectivo de Doulas, dirige su critica

especificamente a los intermediarios que intervienen en los procesos de GS:
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Las mujeres sienten deseos de maternar o no sienten, las familias sienten
deseos de maternar o no sienten. Lo que a nosotras nos parece que esta
completamente fuera de lugar, es el modo que plantean, por ejemplo, las
empresas que si estan organizadas para generar estos hechos. Por ejemplo,
te dan informacion de un bebé como si fuera un producto.

Es decir, que no ejercen juicios sobre quienes buscan formar familias por este
medio, sino que derivan las criticas hacia las clinicas y los intermediarios que
estarian lucrando a costas de la “explotacion” de mujeres y nifios. Mas alla de
denunciar la objetificacion de los nifios que nacen mediante GS, Carolina llama la
atencion sobre una cuestion no tan abordada en el debate, que son las consecuencias
para la salud de esos niflos que son separados —en ocasiones, inmediatamente
después de nacer—de la mujer que los gesto:

Estan interrumpiendo un proceso y estan generando problemas a ese bebé,

que los va a llevar hasta su vida adulta. Podés generarle problemas de

salud, problemas de salud serios, entonces, mas alla de...hasta de desarrollo

neuronal, hasta problemas intestinales, te estoy hablando. Verdaderamente,

interrumpir los procesos fisioldogicos de nacimiento, tiene un costo
altisimo.

En lugar de referirse a las consecuencias psicologicas ante la separacion
respecto a la “madre”, como se plantea desde otras posturas feministas, desde su rol
como doula, se enfoca en los procesos eminentemente fisioldgicos que experimenta
un recién nacido.

Ahora bien, las proclamas del Manifiesto Latinoamericano contra la
explotacion reproductiva (2020) firmado por diversas organizaciones feministas
argentinas, son un fiel reflejo de las posturas anti-mercado que caracterizan a estos
colectivos. Al igual que con la prostitucion, donde el abolicionismo cuenta con la
proclama “Sin clientes no hay trata”, se cierra la presentacion online del manifiesto®
afirmando “Sin demanda, no hay oferta”, de modo de perseguir no solo a las
agencias y las clinicas involucradas en los contratos, sino también a quienes solicitan
sus servicios. Otra de las frases utilizadas en el Manifiesto, que son muy difundidas,
por ejemplo, entre los movimientos protectores de animales, es

“#AdoptaNoCompres”, resaltando nuevamente las virtudes de la adopcion y

87 Disponible en:  https://www.facebook.com/109787680767733/vide0s/4559402550797803
(consultado el 25/03/24).
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entendiendo a la GS como una “compra” de bebés. En el despliegue de ese repertorio
discursivo, se acude a nuevas formas de militancia que encuentran su ambito de
accion en las redes sociales, por lo que utilizan el signo # para viralizarse y
establecer agenda.

Trabajos recientes en torno al movimiento del #Metoo™ alrededor del mundo,
afirman que ademas de ser una herramienta que permite encontrar ficilmente una
tematica especifica en internet, el hashtag funciona como una manera de acoplarse
rapidamente en un discurso activista (Gleeson y Turner, 2019). Méas alla de la
utilizacion de una herramienta virtual como el Hashtag, cabe destacar que el lema
referido, se replica de una militancia tradicional, otrora expuesta en soportes fisicos
como un cartel o una pared, lo que exige una problematizacion sobre la existencia de

limites rigidos entre la militancia online y offline (Mendes y Ringrose, 2019).

4.1.2. Otras posturas desde los feminismos

Cabe mencionar que en paralelo, circulan otras corrientes feministas que
proponen dejar de lado el “paternalismo” que considera a las mujeres esencialmente
como “‘victimas” carentes de agencia personal (Cornejo Plaza, 2019). Reconocer la
legitimidad de la GS, implicaria ademas reconocer y visibilizar el esfuerzo femenino,
desnaturalizando que la gestacion sea una tarea que las mujeres “deben” hacer por
mandatos de género. Asi, podria entenderse a la gestacion como un “servicio
reproductivo” que debe ser compensado (Lamm, 2021)¥. Desde estas posturas,
ademas se cuestiona la relaciéon madre/hijo como instintiva, la cual se basaria en un
vinculo meramente bio-fisioldgico entre ellos. La alternativa de formar familia
mediante la GS, entonces representaria un avance en la democratizacion del trabajo

de cuidado a partir de desnaturalizar la relacion parto/crianza (Lamm, 2017).

88 Este movimiento tuvo su origen en la red social Twitter en el afio 2017, a partir de denuncias de
acoso y abuso sexual al interior de la industria del cine en Hollywood. Iniciado por reconocidas
actrices, el #Metoo fue una campaiia a la que se sumaron millones de mujeres de todo el mundo,
quienes relataron en primera persona distintas situaciones de abuso a las que estuvieron expuestas.

89 “Ciclo de Conferencias sobre gestacion por subrogacion”, Universidad de Cambridge y Centro de
Estudios Constitucionales (Suprema Corte de Justicia de la Nacion de México), 17/06/21.
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=HLCtPZ_s4Oc (consultado el 24/08/22).
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Ahora bien, en términos de accién colectiva articulada, que es lo que se
procura analizar en este capitulo, cabe destacar que estas posturas alternativas dentro
del feminismo, no se encuentran ampliamente representadas por organizaciones o
agrupaciones concretas. Las intervenciones de agrupaciones de mujeres que han
sostenido la necesidad de una regulacién de la GS, se han dado, sobre todo, en el
marco del debate por la reforma del CCCN. Por ejemplo, desde el Comité de
América Latina para la defensa de los Derechos de las Mujeres, se ha reforzado la
idea de que la regulacion es la mejor solucién para una practica que se realiza sin
ningun tipo de control estatal. Con el objetivo de evitar la mercantilizacion de las
mujeres, han llamado la atencidén sobre las condiciones que se deben reforzar para
asegurar el caracter “altruista” del acuerdo. Por esto proponen, por ejemplo, que se
garantice el vinculo de familia o de amistad entre gestante y requirentes, asi como
también que se prohiba acceder a la técnica por cuestiones “estéticas” (Celia Debono,
Audiencia Publica, San Miguel de Tucuman, 07/09/12). Es decir, que no se deja de
reconocer que los contextos de desigualdad pueden influir facilitando situaciones de
explotacion, por lo que se insiste en la necesidad de regular para proteger los
derechos de estas mujeres y asegurar su libre consentimiento. De modo contrario,
solo se refuerza la clandestinidad de la practica, la cual nunca es una “aliada” para
garantizar los derechos de las mujeres (Lamm, 2021).

En oposicion a las militantes del abolicionismo, desde estas posturas no se
cancela la posibilidad del ejercicio de la autonomia de las mujeres gestantes, sino que
se pone foco en como el Estado debe asegurar que ese consentimiento sea libre e
informado. Desde la Fundacion para el Estudio e Investigaciéon de la Mujer se
enfatizd en esa herramienta, haciendo referencia a un posible arrepentimiento de la

mujer gestante en cuanto a la “entrega” del nifio al nacer:

Necesitamos que la mujer dé el consentimiento a esto. No estd muy claro
esto y que ese consentimiento tiene que ser informado y eso, porque todos
sabemos lo que implica y como después se ve en los paises donde existe
esta subrogacion de vientres, lo que significa después que las mujeres que
han llevado adentro ese nifio, se arrepienten. Esto es muy importante que
quede y que ese consentimiento no sea simplemente una formalidad, sino
que sea trabajado con la mujer (Mabel Bianco, Audiencia Publica, CABA,
28/08/12).
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Ante un articulo que se buscaba incluir en el CCCN con el objetivo primario
de solucionar todas las cuestiones derivadas a la filiacion, pero que no establecia en
detalle como debia otorgarse una autorizacion judicial que permita llevar a cabo el
tratamiento, se tornaba clara la necesidad de una ley especial que resuelva las dudas
planteadas por estos colectivos de mujeres. Desde el plano juridico, el
consentimiento libre e informado representa la autonomia de la mujer que se propone
para gestar, y por esto encarna a una de las mayores preocupaciones de los colectivos
feministas. Aqui se desvia el foco de la mera firma de ese documento como
compromiso legal, para poner la atencion sobre la importancia de que sea
“trabajado”. En ese contexto, el Estado a partir de distintas herramientas
interdisciplinares seria el actor que debe asegurar que ese consentimiento no sea
doblegado (Curti, 2018). Lo importante de estas posturas es que rompen la
vinculacion directa entre dinero y explotacion, dando lugar a establecer la presencia
de la autonomia de la voluntad en el proceder de cada mujer gestante.

Desde estas organizaciones si se apoya la demanda LGBTIQ+ respecto al
acceso a esta TRA como herramienta para tener hijos. Asi lo afirmaba una integrante
de “Igualdad Argentina”, quien en el marco de las audiencias publicas, apoyé las
declaraciones de la FALGBT en torno a la necesidad de una regulacion que amplie el

acceso a la practica y “asista” a la mujer gestante:

Solo acceden a estas practicas personas que pueden costear los gastos en el
exterior, tal como lo hemos visto a través de los medios de comunicacion.
Por eso, resulta indispensable que a través de una norma especifica se
garantice la asistencia integral de la salud biopsicosocial de la mujer
gestante (Silvia Augsburger, Audiencia Publica, Rosario, 10/09/12).

Bajo este pedido, se pretende garantizar los derechos tanto del colectivo
LGBTIQ+, como los de las mujeres gestantes. Asimismo lo declara Susana
Moncalvillo, quien considera que la regulacion de la GS brindaria una respuesta
adecuada a las familias formadas a partir de la ley de matrimonio igualitario, pero
que deben “extremarse las precauciones y resguardos para garantizar la salud
biopsicosocial de la mujer gestante” (Mujeres autoconvocadas Rosario, Audiencia

Publica, Rosario, 10/09/12).
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A diferencia de las posturas abolicionistas, es evidente que estas visiones
alternativas que surgen desde los feminismos, se expresan desde posiciones
interseccionales® donde la militancia por los derechos de las mujeres y de la
diversidad sexual se mantienen en paralelo. Cabe entonces continuar el analisis de las
posturas de los colectivos LGBTIQ+, de manera de dar cuenta si sostienen también

militancias de este tipo.

4.2. Los colectivos LGBTIQ+

En las ultimas décadas, los colectivos LGBTIQ+ se han diversificado a partir
de establecer agendas especificas respecto al grupo identitario que representan. Asi,
por ejemplo, se han consolidado organizaciones enfocadas en la comunidad
travesti/trans, en las personas intersexuales o no binarias, cada cual con sus
necesidades e intereses especificos. En este sentido, la intervencion o militancia en
torno a la GS, muestra distintas intensidades y especificidades dependiendo de cada
tipo de organizacion de la diversidad sexual. A continuacion, se describen las
posturas y argumentos de colectivos con alcance nacional que intervienen en
tematicas de la diversidad sexo-genérica en su totalidad, aunque se evidencia que la
exigencia por una regulacion de la GS, se encuentra mas basada en las necesidades

del colectivo de hombres gays.

90 Crenshaw (1989) ha planteado la necesidad de pensar en términos de interseccionalidad para
abordar la experiencia de discriminacion de las mujeres negras estadounidenses en toda su
complejidad, proponiendo no analizar al género y la raza como asuntos o categorias singulares.
Siguiendo esta linea, Brown (2000) ha puntualizado que en la produccion de sujetos operan
poderes sociales que se regulan mutuamente. Los sujetos oprimidos, entonces, son creados a partir
de discursos de subjetivacion complejos que articulan la raza, la nacionalidad, la clase, el género y
la sexualidad. Estas autoras entienden que la demanda de derechos construida en torno a un tipo
de opresion especifico, ha impedido que los feminismos alcancen el proyecto socialmente
inclusivo al que aspiran. Incluir en esta tesis el concepto de “interseccionalidad”, entonces, resulta
util para abordar si hay puntos de consenso entre estos actores de la sociedad civil, y por lo tanto,
si se ha dado lugar a una accion unificada que ponga foco en quienes pueden encontrarse en una
mayor situacion de vulneracion.
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4.2.1 El acceso a la maternidad/paternidad mediante la reproduccion

asistida y la adopcién

Las personas que desean tener hijos pero no proyectan hacerlo por la via
“natural” por razones de orientacion sexual, sexo o identidad de género®'; se
enfrentan a la decision de ir por la via de la adopcion o las TRA. Asi es que estos
colectivos suelen abordar las demandas por el acceso a ambas alternativas por igual,
denunciando que el sistema de adopcion atin hoy suele ser discriminatorio respecto a
las familias homoparentales, lo que convertiria a la GS en una posibilidad mas

viable:

Sé como es el sistema de adopcidn en Argentina, y sé€ que...ni siquiera...ain
si no hubiera problemas con el sistema de adopcion en Argentina, la
situacion de la adopcion es compleja. No es facil. Intervienen muchos
actores. Para darte un ejemplo tonto, digamos, no solamente hay familias a
las que jamas les dan un hijo en adopcion porque son gays y lesbianas, y
los juzgados que intervienen son juzgados civiles y de familia que, en
donde en general la iglesia Catolica tiene militantes (Mariana, integrante
colectivo LGBTIQ+).

Aqui se presenta a la iglesia Catolica como el actor que impediria que el
colectivo LGBTIQ+, tenga un acceso pleno a sus derechos, influyendo y ejerciendo
presion al interior del Poder Judicial. En este sentido, se plantea que gays y lesbianas
no estarian en posicion de elegir entre distintas alternativas para convertirse en
madres/padres, sino que sus opciones se ven reducidas por el Estado.

Ahora bien, en la evaluacion de cada persona o pareja en torno a orientarse
hacia la adopcion o las TRA, resulta determinante la consideracion o importancia

otorgada al vinculo bioldgico con los hijos, como comenta Marcos:

Hay una cultura de la sangre, es decir, una cultura de «es hijo de mi sangre,
hija de mi sangre». No es lo mismo, todos fuimos educados en esa cultura.
Decidir adoptar, implica todo un reposicionamiento individual vy
reposicionamiento de la pareja que va a adoptar, o de la familia que va a
adoptar. Entonces ;y por qué se reposiciona? Porque existe esta cultura que
privilegia que...donde se supone que el amor se transmite a través de la
sangre (integrante colectivo LGBTIQ+).

91 Como se vera en el proximo capitulo, es frecuente que hombres gays relaten como han evaluado
— en algin momento de sus vidas— tener hijos por la via natural con amigas.
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En estas ideas, se remarca que nuestra cultura privilegia los vinculos
familiares bioldgicos, y por lo tanto, ninguna persona —independientemente de su
orientacion sexual o identidad de género— ha sido socializada para formar su familia
mediante la adopcidn. En este sentido, la decision de ser padre o madre por adopcion,
implicaria un fuerte y dificultoso cuestionamiento de esas ideas tradicionales de
familia. Ademaés, implicaria casi de llano, la renuncia a ahijar a un beb¢, y la

disposicion, en cambio, a maternar/paternar a nifilos mas grandes:

La mayoria de les nifies que hay en adopcion son nifies mas grandes, que
tienen una historia que hay que poder responder a esa historia. Y es una
situacion de la que segura...por supuesto que nos tenemos que hacer cargo,
pero nos tenemos que hacer cargo todos, como sociedad, no solamente las
parejas que no puedan tener hijos de otra manera, tienen que hacerse cargo
de esa realidad. En realidad, nos tenemos que hacer cargo todos y todas
(Mariana, integrante colectivo LGBTIQ+).

Aqui, Mariana desplaza del foco a las personas con problemas de fertilidad o
al colectivo de la diversidad que busca tener hijos, y en cambio, pone en primera
plana los derechos vulnerados de los nifios y adolescentes en situacion de
adoptabilidad.

Ahora bien, podria decirse que desde estos colectivos lo que se busca
remarcar, es la necesidad de ampliar las posibilidades de formar familia para el
colectivo de la diversidad, y que las mismas no se limiten a la adopcion: “En general
[para realizar una GS] se piden sumas de dinero importantes, por una falta de
regulacion. Entonces la adopcion parece una via mucho mas...mucho mas social,
mucho mds amigable, accesible que la GS. Por desgracia si”. Aqui se plantea que las
diferencias en torno a los recursos econdmicos que se precisan para una y otra, tienen
base en una injerencia diferencial del Estado en ambas practicas. Mientras se
garantizaria que cualquier persona o pareja que tenga los recursos basicos para criar
un hijo, pueda ser admitido en el sistema de adopcion; la falta de regulacion estatal
de la GS, tendria como consecuencia que s6lo tengan acceso a ella las personas
adineradas. La principal razon de esta dificultad en el acceso radica en que la Ley N.°
26862 no explicita la inclusion de la GS como procedimiento a ser cubierto por el

PMO. Las obras sociales, entonces, se niegan a cubrir la practica, incluso en casos en
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los que se cuenta con una autorizacion judicial que resolveria la cuestion filiatoria del
nifio/a al nacer (“P., A. R. y otros s. Venia Judicial”, 28/12/18). Actualmente hay dos
casos que se encuentran en instancias de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
(De La Torre, 2023)*.

Estos colectivos nuclean sus reclamos por una regulacion de la GS,
destacando como la ley corre detras de los avances de la ciencia y de los cambios
socio-culturales sobre los que se fundan las familias no basadas en uniones

heterosexuales. Asi explica Marcos la postura de su organizacion:

La conformacion de las familias, la conformacion de la diversidad familiar,
dentro del marco de los derechos de la Constitucion, digamos, tiene todo
nuestro aval. Es decir, nadie puede indicarle a alguien de qué manera va a
conformar su familia. Digamos, maternar, paternar son cuestiones muy
arraigadas en la voluntad de las personas, en la autonomia de las personas
(integrante colectivo LGBTIQ+).

El derecho a formar una familia y el derecho a la autonomia, formaran parte
de todo el repertorio argumentativo de los colectivos LGBTIQ+. Como se vera, “la
autonomia de la voluntad” serd un principio juridico al que se acude también para
defender la legitimidad de las mujeres que eligen gestar para otros.

Sin embargo, es importante destacar que desde estos colectivos se hace
referencia a que la regulacioén de la GS no los beneficia sélo a ellos, sino también a

las personas/parejas heterosexuales:

Muchas veces, por supuesto, se trata de personas que tienen 100, 150 o 200
mil délares para acceder a un tratamiento de este tipo en el extranjero, pero
otras veces son parejas o matrimonios heterosexuales que realizan estas
practicas al margen de la regulacion, y sobre todo al margen de las
garantias, tanto de la mujer gestante como de esos nifios y nifias (Esteban
Paulon, FALGBT, Audiencia Publica, CABA, 10/09/12).

Este tipo de intervenciones buscan socializar la demanda y ubicar el acceso a

la GS como un derecho para la sociedad toda, y no s6lo para el colectivo de la

92 En estos casos, los jueces intervinientes ordenan la cobertura de las técnicas tendientes a la
formacion de los embriones, pero rechazan la transferencia de los mismos a la mujer que se
propone para gestar. De la Torre remarca muy atinadamente esta contradiccion, ya que carece de
sentido someter a las parejas a las técnicas dirigidas a producir embriones que no seran
implantados.Uno de los fallos que si ordend la cobertura de la GS, se ampar6 en el principio de
no discriminacion, al tratarse de una pareja del mismo sexo (“C. V. D. y otros ¢/ OBSBA -Obra
Social de la Ciudad de Buenos Aires, s/ amparo — salud-medicamentos y tratamientos”, 22/06/21).
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diversidad sexual. Asi, es posible construir una militancia junto a las asociaciones de
pacientes/usuarios que acuden a las TRA por problemas de salud que les impiden
concebir de manera natural.

Es decir, que se exige que la regulacion incluya la cobertura de la practica por
parte del Estado, las obras sociales y prepagas como lo estipula la ley 28682 respecto
al resto de los tratamientos. Si bien esta legislacion estipula que deben cubrirse
“todos los tratamientos o procedimientos para la consecucion de un embarazo”, no se
refiere explicitamente a la GS, por lo que las obras sociales y prepagas niegan su

cobertura. Asi lo explica Mariana:

Nosotros creemos que esta incluida en las coberturas, pero las clinicas no
lo reconocen todavia, entonces [los requirentes] tienen que pagar los
tratamientos, tienen que pagarle a la gestante, y eso es mucho dinero. Y eso
hace que un montoén, un sector importante de la poblacion que necesita esta
técnica o quiere recurrir a esta técnica, sepa que no lo puede hacer de
ninguna manera, y entonces ni siquiera lo intenta. Entonces, el sector de la
comunidad [LGBTIQ+] que estd empujando por la regulacion es reducido
todavia, porque hay otro sector que lo descarta inicialmente. Ahora, si esto
se regulara, seria mas claro todavia que las obras sociales y las prepagas lo
tienen que cubrir, por lo tanto, lo unico que quedaria seria pagarle a la
persona gestante, si es que no lo incluyeran también en la prepaga, digo, o
en la obra social (integrante colectivo LGBTIQ+).

Esta declaracion resulta muy interesante para dimensionar la demanda por
regulacion, y es util para comprender también por qué la GS no es tenida en cuenta
como una alternativa para ciertas personas/parejas, como se profundizara en el
proximo capitulo. Es decir, que circula la idea de que es una técnica demasiado cara,
y por esto es descartada de plano por muchas personas/parejas.

El integrante de otra organizacion también apunta su critica hacia lo
inaccesible que resulta para la mayoria de las personas, es decir, que pone su foco en

el acceso universal a la reproduccion asistida:

Se piden sumas de dinero realmente importantes. Algunas parejas
nos han contado, estamos hablando de 100 mil ddlares, 90 mil doélares...
con referencia al extranjero, ¢no? En algunos estados norteamericanos, 90
mil doélares. Entonces, por eso te digo, ahi es el mercado el que esta
operando, el que homologa los precios, la referencia es...y si. Todo eso es
la falta de regulacion. Pero no, por desgracia, digamos, son pocas las
argentinas, los argentinos, (viste? que pueden acceder a formar su familia
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con 100 mil ddlares. La verdad que es un desproposito (Marcos, integrante
colectivo LGBTIQ+).

La cuestion del dinero como recurso fundamental para acceder a la GS, se
relaciona directamente sobre sus nociones respecto a llevarla a cabo en Argentina o
en el exterior. La vision diferencial —o no— que se tiene respecto a como se desarrolla
la practica aqui y en el exterior, es un elemento que aparece en las entrevistas con los
distintos actores involucrados, y se relaciona sobre todo con la dicotomia
“comercial” / “altruista” y las posturas en torno a la existencia de “agencias”. Es
decir, que la posicion de los distintos actores a favor a la regulacion de la GS, se
encuentra fuertemente influida por su vision respecto a como se lleva a cabo en el
exterior, identificando aquellas caracteristicas que se podrian replicar en una
regulacion local, y aquellas que no. Desde ya que esto también sucede en los

posicionamientos en contra de la regulacion, como veremos en proximos apartados.

4.2.2. La circulacion de dinero en los acuerdos de GS

Este es uno de los temas mas controversiales en torno a la GS, por lo que al
interior de los colectivos LGBTIQ+ también pueden encontrarse visiones
discordantes. “No, no deberia haber lucro. Me parece una irresponsabilidad por parte
de las organizaciones que proponen eso”, declara Griselda (integrante colectivo
LGBTIQ+). Desde este colectivo, proponen que la mujer gestante s6lo reciba dinero
en forma de “compensacion” por los gastos en los que incurre durante todo el
proceso, pero sin recibir un “pago”. Es decir que no se propone que la GS sea
regulada como un “servicio” comercializable. Como se adelantaba en el apartado
anterior, estas posturas se construyen teniendo en cuenta sus nociones respecto a la
GS en el exterior, por lo que desde esta organizacion, se cree que una buena
reglamentacion evitaria que esta practica tenga un caracter comercial como en otros
paises: “Acd no pasaria eso porque los movimientos feministas no lo permitirian,

b

ademds de que tenemos una tradicion en DDHH...”, afirma Griselda (integrante
colectivo LGBTIQ+). Segin esta postura, convertir a la GS en un comercio

implicaria una violacién a los derechos de las mujeres.
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En oposicion, hay otras visiones mds tolerantes y permisivas respecto a una
valoracion monetaria de la “tarea” de gestar, afirmando la necesidad de una

retribucion:

“La mujer que va a poner el cuerpo, de alguna manera, y quién va a
recibir a le nifie, es decir, nada... En esas condiciones quedan sujetas
a un acuerdo de gente adulta, con todas las libertades que tiene para
construir su vida familiar, su felicidad, su economia” (Marcos,
integrante colectivo LGBTIQ+).

Asi se entiende que la circulacion de dinero y los montos del mismo, atienden
a un acuerdo privado entre las partes, las cuales tienen el derecho a tomar esas
decisiones de acuerdo a sus propios intereses.

En consonancia, estos colectivos que no se oponen a que medie un pago en el
proceso de GS, son menos criticas hacia como se desarrolla el proceso en el

extranjero. Asi lo comenta la integrante de otra organizacion:

En todas las causas en las que hemos intervenido, que son un montdn,
tanto internacionales, de gestacion solidaria internacional como nacional,
la relacion entre les requirentes ¢no? La familia que quiere formar una
familia y la persona gestante, es de mucha solidaridad, atin cuando hay
intercambio de dinero ;no? (Mariana, integrante colectivo LGBTIQ+).

Aqui ella alude a que el dinero no quita el elemento de “solidaridad” en los
acuerdos, denotando que desde su organizacidon, no han advertido ningin tipo de
accion abusiva o de explotacion hacia las mujeres gestantes en otros paises. Ademas,
se resalta el caracter relacional entre ambas partes, el cual puede no estar influido por
el dinero, discutiendo con otras posturas que consideran que el dinero perturba y
despersonaliza las relaciones. Estos matices incluidos en estos argumentos actiian a
favor de complejizar el andlisis sobre la dicotomia comercial/altruista que se
construy6 en torno a las modalidades o clasificaciones de la practica de GS. Es decir,
que se entiende que la existencia de un pago no cancela la voluntad solidaria.

Sin embargo, Mariana si hace referencia a otras cuestiones que considera
negativas sobre la legislacion en el exterior, especificamente en torno a los requisitos

exigidos a los requirentes:
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La India habia cerrado la gestacion solidaria para parejas del mismo sexo,
y sus hijes o los embarazos en curso...eh... en el primer caso era un bebé
ya nacido, y algunos por nacer, no podian ser retirados de la India por
motivos de que la India habia cerrado la gestacion por sustitucion, como la
llaman alla, para parejas del mismo sexo. Asi que tuvimos que intervenir
en un primer momento a través de reuniones con Cancilleria e incluso con
el embajador de la India (Mariana, integrante colectivo LGBTIQ+).

Aqui ella aclara de qué manera han intervenido en procesos de GS, lo que ha

sucedido cuando parejas LGBT acudieron a su organizacion para solicitar ayuda y

apoyo ante dificultades para traer a sus hijos al pais. Este tipo de restricciones

discriminatorias en las legislaciones de otros paises, hacen ain mas necesaria una

regulacion inclusiva en nuestro pais.

4.2.3.

La dicotomia Autonomia/Explotacion y el rol del Estado

Estos colectivos sostienen una postura que exalta el derecho a la autonomia y

critica la tendencia a ver falta de libertad en las mujeres que participan en los

acuerdos de GS. Asi, denuncian que esas posturas son “patriarcales” y “verticalistas”:

“No tenemos por qué intervenir en esa decision y en ese deseo, me parece
muy paternalista respecto a las mujeres. Si estas practicas las hicieran
mayoritariamente hombres yo creo que no nos atreveriamos a estar
legislando tanto respecto de sus decisiones” (Mariana, integrante colectivo
LGBTIQH).

Esta idea va en linea con las posturas feministas que critican la tendencia a

victimizar sistematicamente a mujeres que desean gestar pero no maternar (Beltran,

2022).

Para reforzar esta idea, recurren a describir la situacion socioecondémica de

mujeres gestantes con las que han tenido contacto:

No nos ha pasado de encontrar gestantes que quisieran cubrir sus
necesidades basicas o las de su familia con la gestacion solidaria, sino, en
general quieren cumplir algiin suefio, o quieren, por ejemplo...habia una
gestante que decia que queria desarrollar una actividad que le permitiera
terminar rapido su carrera, y que esto le permitia estar en su casa
estudiando, en vez de salir a trabajar. Y tener un ingreso minimo que le
permitiera, junto con su familia y otros ingresos que habia en la casa, poder
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aportar a los ingresos que habia en su casa, y al mismo tiempo terminar su
carrera lo antes posible.

Con la referencia a este caso, se busca deslegitimar aquella imagen de la
mujer vulnerable gestando para otros, brindando una imagen mas bien de una mujer
de clase media, incluso instruida, que elige llevar a cabo esta tarea como cualquier
—o incluso preferentemente— otro empleo. Es decir, se resaltan las virtudes de
ejercer esta tarea ante las desventajas de otro tipo de trabajos. Ahora bien, es
destacable que se busca contrarrestar el referido “paternalismo”, dando cuenta de que
las mujeres gestantes tienen cubiertas sus “necesidades basicas”. Es decir que la
pertenencia de clase de estas mujeres, termina siendo influyente en la construccion
de esta postura.

Por otro lado, estas mujeres podrian decidir gestar para otros/as por intereses
meramente solidarios: “Si una sobrina o una prima dice «yo quiero gestar a tu bebé
porque soy tu prima, porque soy tu sobrina, porque soy tu amiga y lo quiero hacer
gratis», es una decision de esa persona” (Mariana, integrante colectivo LGBTIQ+)
una mujer a sentirse comprometida a llevar un embarazo por presiones familiares.

Esta entrevistada afiade otro elemento interesante, asociado a un cambio de
roles en torno a los sentidos sobre la vulnerabilidad y las relaciones de poder en el
marco de la GS, presentando a los padres intencionales como vulnerables y a las
mujeres gestantes como “extorsionadoras”. En el centro de esta disputa de poder, se
ubicarian el dinero y el deseado hijo. Asi lo relata Mariana:

Gestantes que a los 5 meses empiezan a pedir mas plata, empiezan a

amenazar a los requirentes con... no con que no van a entregar al bebé,

porque no quieren quedarse con ese bebé, pero si con que van a tomar

alcohol (risa), con que van a ingerir algin medicamento...cosas tremendas
para cualquier papa o mama que esta esperando a su hijo.

Olavarria (2018) ha estudiado la GS en Meéxico, destacando como las
agencias imponen un distanciamiento entre las gestantes y los comitentes, en virtud
de evitar que sean ‘“estafados o extorsionados”. Al igual que los colectivos
LGBTIQ+, estas asociaciones analizan los conflictos en los procesos de GS a la luz
de la necesidad de intervencion y regulacion estatal de estos acuerdos, mas que desde

el rol de intermediarios privados. En efecto, desde estas agrupaciones existe un
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consenso en torno a la necesidad de que el Estado controle todo el proceso, quitando
la autonomia y el control que actualmente estd en manos de los distintos centros de
medicina reproductiva, ya sea en torno a la habilitacion de la practica, las
evaluaciones médicas y psicoldgicas de requirentes y gestantes, los requisitos que
estos deben cumplir para poder realizar la practica y la protocolizacion (o no) de los
acuerdos entre ellos. Como indica Griselda (integrante colectivo LGBTIQ+), se
considera que “tiene que estar el Estado controlando, para que no quede en manos
del mercado”. Esto implica entonces criticar la promocion de un acuerdo privado
entre partes, entendiendo que el Estado debe funcionar como agente contralor y
protocolizador de esos acuerdos, garantizando sobre todo la proteccion de los
derechos de las mujeres. En este sentido es que se vuelve fundamental la regulacion
legal de la GS en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, los cuales no
pueden estar supeditados a las leyes del mercado:

“Debe evitarse que...algo que significa acceder a la, a una planificacién

familiar, se transforme en algin tipo de comercio que impida el libre

ejercicio de los derechos, que no respete la identidad de las personas, que

no respete la dignidad de todas las personas” (Marcos, integrante colectivo
LGBTIQ+).

Partiendo del consenso en cuanto al rol del Estado en esta practica, se le
otorga un rol central al Poder Judicial. Y aqui las visiones se diversifican. Desde

algunos colectivos se plantea

“la necesidad de que se lleve adelante un proceso judicial previo, tendiente
a lograr la correspondiente autorizacion judicial, a los fines de proteger los
derechos de todos los involucrados en este tipo especial de técnica de
reproduccion humana asistida, en particular, las mujeres gestantes”
(Griselda, integrante colectivo LGBTIQ+).

Desde otras agrupaciones sostienen que no debe acudirse al poder judicial,
sobre todo por el tiempo que conllevan todos esos procesos en la Justicia argentina.
En cambio, se plantea:

Una homologacion de los acuerdos por parte del Estado. Que el Estado

intervenga de manera administrativa, realizando esos acuerdos Yy

garantizando que son justos para ambas partes. Y después, que esos

acuerdos puedan ser exigidos por via judicial, si no se cumplieren ;no?
Pero en principio que no intervenga la Justicia de una, porque eso va a
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generar muchos problemas para estas familias (Mariana, integrante
colectivo LGBTIQ+).

Si bien aqui no indica qué cartera del Estado se encargaria de esta
homologacion, a partir de su participacion en la redaccion de proyectos de ley, se
puede inferir que consideran al Ministerio de Salud como el ente adecuado. La
burocracia judicial y la cuestion temporal, son los elementos que se tienen en cuenta
para pedir una agilizacion del proceso de GS. Esta agrupacion concreta, vale
recordar, es muy critica respecto al Poder Judicial, denunciando ademas su tendencia

catolica.

4.3. Las ONGs de pacientes y/o usuarios de TRA

4.3.1. La lucha por la ley 26862

Estos colectivos surgieron a partir de una demanda hacia el Estado por la
promulgacion de una ley que incluya a las TRA dentro del PMO®, para asi establecer
un acceso universal a las mismas. Si bien esta ley se promulgd en el afio 2013, al dia
de hoy, las obras sociales y prepagas hacen diferentes interpretaciones acerca del
alcance de la cobertura, lo que causd que los pacientes se encuentren con practicas no
cubiertas, objeciones, dilaciones y limitaciones en el acceso. En este contexto, los
colectivos se consolidaron como espacio para asesorar sobre como exigir la cobertura
de distintos tratamientos, ademas de funcionar como grupos de ayuda y contencion
para los, y sobre todo las pacientes™, durante su bisqueda del embarazo. En paralelo,
estas organizaciones siguen militando por regulaciones especificas que se encuentran

aun pendientes, entre las cuales se encuentra la GS.

93 El Plan Médico Obligatorio se encuentra vigente desde el afio 1995 a partir del Decreto
Presidencial 492/1995. El mismo determina todas las prestaciones de salud que debe ser cubiertas
por los efectores de salud estatales, las Obras Sociales y las Prepagas.

94 Hay ONGs como Concebir, que crearon espacios para poblaciones especificas: “infretilidad
general, donacion de gametos, parejas igualitarias y madres solteras por eleccion” (Navés,
Moscuzza, Barontini, Ferraris, Thomas Moro y Szkolnik, 2023: 121).
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4.3.2. La GS como alternativa y la referencia a la adopcién

Mas alla de como se crearon, estas asociaciones no enfocan su militancia s6lo
en el acceso a las TRA, sino que también abordan la posibilidad de la adopcion, y asi
se ocupan de difundir la legislaciéon vigente, las convocatorias publicas y
experiencias concretas de familias que han adoptado a sus hijos. Asi lo comenta

Malena, la presidenta de una asociacion:

La experiencia personal de cada una de nosotras iba cambiando, que habia
otras formas de formar familias, otras formas de maternar, otras formas de
paternar...Y fue ahi cuando empezamos a, bueno, este...ver lo de gestacion
por sustituciéon, lo de la adopcion, digamos, el tema este de las
posibilidades que hay.

Es decir, que entienden a ambas modalidades como una alternativa, cuando la
concepcion natural no es posible y las TRA mas tradicionales tampoco fueron
exitosas. En referencia a la GS, Malena destaca la superacion de la etapa del “duelo”
abordada en un capitulo anterior: “Pero antes agotan todas las técnicas posibles de

299

reproduccion asistida, antes de decir ‘me voy directo a la gestacion’”. Es decir que, si
bien consideran que la GS es una alternativa legitima para tener hijos, se reconoce
como la ultima opcion en un largo recorrido que atraviesa otras técnicas. Como se
vera en el proximo capitulo, para las parejas heterosexuales este recorrido suele
comenzar con técnicas de baja complejidad— como la inseminacion artificial—, para
luego pasar a técnicas de alta complejidad, entre las cuales la ovodonacion y la GS
son las ultimas opciones.

La mencionada ampliacion en la agenda de militancia, entonces, debe ser
analizada teniendo en cuenta que estas organizaciones fueron creadas, y siguen
siendo mayormente integradas por mujeres, quienes se encontraban en la busqueda
de un embarazo en el marco de parejas heterosexuales”. Ahora bien, desde estas
asociaciones consideran que la ley actual priva a las parejas de hombres de poder

acceder a las TRA, y por eso han incluido a la regulaciéon de la GS dentro de sus

demandas: “Con esta ley de cobertura, cubria a las parejas heterosexuales, a parejas

95 Las organizaciones LGBTIQ+ que militan especialmente por el derecho a fundar una familia, en
general son formadas por parejas de lesbianas, y no incluyen a la regulacion de la GS en sus
agendas de militancia.
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de chicas o madres solteras y nos quedaba una pata o algo asi, sola...entonces, en ese
derecho, que quedaba sola. Asi que siempre fuimos atrds de subrogacion” (Mia,
presidenta colectivo de usuarios de TRA).

Por otro lado, al igual que los colectivos LGBTIQ+, estas agrupaciones
cuestionan los prejuicios que se posan sobre los y las usuarias de TRA, asi como
también la exigencia social que les indica que deben acudir a la adopcion para tener

hijos:

Mi respuesta siempre, a la gente, y muy directa, asi como soy, «/por qué
no adoptas vos?» O sea, la adopcion no es algo supeditado sélo a infértiles.
La adopcion es una decision de formar o de darle una familia a ese nifio,
nifia o adolescente, y que es super valida para cualquiera. Y otra cosa, no
es un segundo premio el adoptar, ni un premio consuelo. Entonces si,
siempre cuando no podemos tener hijos, nos mandan a adoptar. (Malena,
presidenta colectivo usuarios de TRA).

Las coincidencias con los argumentos de los colectivos LGBTIQ+ son
destacables. Tanto asi, que la presidenta de otra asociacion, también ha denunciado
discriminacion por parte del sistema de adopcion. Recurriendo a su experiencia
personal, relata haber sido discriminada por estar realizando tratamientos de
reproduccion asistida de manera paralela a iniciar su inscripcion como aspirante a

adoptar:

En el medio que nosotros haciamos tratamiento, también quisimos adoptar,
y te trataban muy mal por venir desde fertilidad ya. Que eso me parece
muy mal, yo incluso me enojé, porque soy asi como combativa, con €so
también. Y ...a ver...Solamente ‘“no podés venir”, me decian, “si decidis
adoptar, tenés que abandonar los tratamientos de fertilidad”. Eso quiere
decir que...eso me decian... No pueden adoptar so6lo los que por
infertilidad no pueden tener hijos, sino que todo el mundo tiene que tener
el derecho a adoptar. Porque sino, vos mismo nos estas poniendo como
“vienen a adoptar porque ya no pudieron tener un hijo natural” (Mia,
presidenta colectivo usuarios de TRA).

Ademas de denunciar una exclusion arbitraria, Mia pone de relieve que esos
funcionarios ignoraban el objetivo central de la adopcidn, poniendo en el centro a los
aspirantes antes que a los nifios y adolescentes que carecen de una familia. Este
testimonio, ademas, da cuenta de la manera en la que se evalua y se toma decisiones

en torno a las alternativas disponibles para lograr el deseado hijo, lo que en ocasiones
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implica emprender proyectos paralelos —como se profundizard en el proximo

capitulo.

4.3.3. La GS en Argentina y en el exterior

Estas ONGs también argumentan la necesidad de una regulacion de la GS en
nuestro pais, destacando que el tratamiento es excesivamente caro en los paises
donde esta regulada. Una de las entrevistadas lo explicaba también a través de su

propia experiencia en la busqueda por ser madre:

La opcioén era la subrogacion en el exterior...te hablo...2008...yo perdi el
ultimo [embarazo] en el 2009. Hace casi 11 afios ac4d no habia ningun...
todavia no se empezaba a hacer ninglin tratamiento [de GS]. Eh, y eran
algo de 100 mil dolares. Entonces (risa) era algo inaccesible totalmente
(Mia, presidenta colectivo usuarios de TRA).

Ciertamente los primeros fallos que permitian la realizacion de la practica en
Argentina, datan del afo 2013, por lo que previamente la inica opcion era acudir al
extranjero.

Por otro lado, también se destaca lo dificil que es poder concretarlo por las
distancias y la diferencia cultural con algunos de aquellos paises de destino: “Cuando
yo escucho a las chicas que fueron, a las parejas que fueron afuera...no, te cuentan
experiencias muy lindas también. Complejas, porque van a paises muy complejos,
muy dificiles, muy lejanos...” (Malena, presidenta colectivo usuarios de TRA). Por
esto, afirman la necesidad de poder realizar la GS en nuestro pais sin dificultades
legales ni econdmicas: “Cada vez que lo cuentan, le ponen una emocién diferente y,
qué sé yo, te hace pensar ‘bueno, si, valié la pena lo mismo’. Obviamente que estaria
mucho mejor si lo pudieran hacer aca, ;no?”.

Estas asociaciones también aluden a como se lleva a cabo la practica en el
exterior, para establecer cuestiones que pueden ser replicadas o no en nuestro pais.
Ademads del costo del tratamiento, una de las entrevistadas opina respecto a los
requisitos exigidos en el exterior para poder acceder a la practica, y especificamente
se refiere a la posibilidad de que no se exija certificar ni un problema de fertilidad ni
una cuestion de identidad de género u orientacion sexual para tener acceso:
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Bueno, eso es algo que pasa afuera. Aca no se puede hacer. Yo creo que
alguien con un poco de logica tampoco va a andar por la vida diciendo
“voy a buscar una gestante o que el Estado me pague una gestante porque
yo no quiero perder la silueta”. No sé, no creo que aca se pueda,
tampoco...que sea tan facil. Si sé que afuera ese es el sistema que funciona
(Malena, presidenta colectivo usuarios de TRA).

En un evento de la asociacioén civil “Abrazo x dar vida”*®

, se invito6 a Lorena a
que relate su experiencia como comitente en Ucrania®’. Mas alla de “recomendar”
realizar el tratamiento en Argentina, la entrevistada destaca que Ucrania es un buen
destino para aquellos que no cuentan con una mujer que se ofrezca como gestante, ya
que alli los “centros de GS” se encargan de esa busqueda y de todos los tramites
legales y administrativos necesarios. En su testimonio, busca dejar claro que no
acudieron a una “agencia” para llevar a cabo el procedimiento: “Entendimos que no
era necesario acudir a un intermediario [...] La verdad que nos fue bien sin necesidad
de acudir a una agencia. Lo que hicimos fue contactarnos con el centro de
subrogacion que habiamos elegido™.

En esta conversacion, la entrevistada también comenta algunas de las
diferencias que hay entre realizar la GS en Ucrania y en Argentina, poniendo foco en
los requisitos que se exigen para el acceso. La cuestion mdas destacable es que en
Ucrania se establecid que solo tienen acceso los matrimonios heterosexuales, lo que,
segun ella, se asocia a la influencia de la religion ortodoxa rusa que tiene ciertos
principios “conservadores”. Aqui, la presidenta de Abrazo x Dar Vida interviene
haciendo una referencia a la ley de identidad de género y al principio de no
discriminacion que rige la ley de cobertura de TRA en nuestro pais: “Claro, por eso
aca se habla siempre de «personas», porque es como vos te percibis. O sea, mis
genitales dicen que soy Maria, pero yo quiero decir que soy Pedro con bigote, barba,
y quiero acceder a ser mama o papa, digamos, y entonces tienen la misma opcion”.

De esta manera, afirman que una regulacion de la GS en nuestro pais resultaria

96 “Fertilidad en primera persona”, 30/10/20. Disponible en:
https://www.instagram.com/p/CG_E_HcHIZV/?hl=es (consultado el 26/03/24)

97 Cabe destacar que esta mujer también forma parte de SubrogAR, desde donde ofrece el servicio
de “conducir” procesos de GS con un equipo de profesionales médicos y legales (ver
https://www.instagram.com/subrogar_ok/?hl=es, consultado el 26/03/24).
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mucho mas inclusiva, en linea con las leyes de ampliaciéon de derechos para el

colectivo de la diversidad sexual, que fueron promulgadas en las ultimas décadas.

4.3.4. La circulacion de dinero y la autonomia de la mujer gestante

De parte de estas asociaciones, la cuestion del dinero es abordada muy
cuidadosamente, ya que consideran que es la causa de una estigmatizacion hacia la
practica y sobre todo hacia su rol como potenciales requirentes. Asi lo expresa la
presidenta de Abrazo x Dar Vida, estableciendo diferencias entre el “pago” y la
“compensacion’:

Uno no es que les estd pagando o comprando un vientre. La compensacion

es tipo por lucro cesante, porque estd llevando a tu hijo, entonces vos

preferis que no trabaje mucho, que esté bien alimentada..Hay que

cambiarle la ropa, porque ella va a necesitar la ropa para embarazada, la

ropa con la que esté comoda. [...] O sea que estd bien que reciban una

compensacion econémica, como pasa con las donantes de 6vulos también,

(no? [...] Estan poniendo en riesgo también su cuerpo con las

estimulaciones...Acd una gestante pone en riesgo el Utero, porque uno no

sabe lo que puede pasar en el momento del parto, entonces son todas
cuestiones a cuidar a la gestante, ;no?%.

Lorena, integrante de “SubrogAR”, adhiere a que se trata de ‘“ayudas
economicas”, pero que ademas el elemento “altruista” es ineludible. Ella asegura que
no cualquier mujer que busca un progreso econémico, se prestaria a gestar un hijo
para otros, “labor que no tiene precio ni valor”. Estas ideas desplegadas por Lorena,
resultan muy interesantes para analizar como se le otorga un valor econdmico a una
tarea de estas caracteristicas. ;Como medirla en términos monetarios, cuando se
implica el tiempo, el cuerpo y ademads se influye en la situacion familiar y laboral,
incluso poniendo en riesgo la vida? Zelizer (1978) ya aportd a estas discusiones
analizando el surgimiento del mercado de los seguros de vida, los cuales inicialmente
fueron rechazados como un acto de “profanacion” que desacralizaba la vida humana
y la convertia en una vulgar mercancia, para luego ser aceptados como parte de un

ritual de muerte. Ahora bien, claro estd que en la practica concreta, en Ucrania si

98 “Fertilidad en primera persona”, 30/10/20. Disponible en:
https://www.instagram.com/p/CG_E_HcHIZV/?hl=es (consultado el 26/03/24).
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existe un precio otorgado a esa tarea, pero el mismo no fue dado a conocer por esta
comitente, solo refiriendo a que es “costoso”.

En los testimonios de estas mujeres, a diferencia de los militantes LGBTIQ+,
aparece cierto sentimiento de desconfianza hacia las mujeres que gestan para otros
exclusivamente por un interés monetario. Es decir, que los requirentes esperarian que
las motivaciones de estas mujeres, tengan base en emociones como la solidaridad, el
amor o la empatia. Y esto influye en la busqueda y eleccion de la mujer que gestara a
su deseado hijo: “Lo de una lista, ahi también ya nos peleamos, porque algunos
decimos ‘si, pero si es de buena fe’. Lo que pasa es que ahi tampoco uno sabe si el
que se va a ofrecer lo hace de buena fe porque quiere ayudar, o porque en verdad
necesita el dinero” (Mia, presidenta colectivo usuarios de TRA). Mia aqui describe
un debate interno en su asociacion respecto a la posibilidad de la creacion de un
registro de gestantes. En esta declaracion, se entiende a la “necesidad” econdmica y a
la motivacién solidaria como elementos contrapuestos, entendiendo que donde existe
uno, se anula el otro. Ademas, se deja entrever que es preferible evitar hacer un
acuerdo de GS con mujeres que “necesitan dinero”, lo que puede tener origen en

aquellas criticas que entienden a practica como “explotacion de mujeres pobres”.

Asi dan cuenta de como la posibilidad de creacion de un registro de gestantes,
no es bien recibido por ciertos colectivos que forman parte del debate:

Habia muchos grupos que decian que, eso lo que iba a permitir, era como

mercantilizar, en cierta forma, a estas mujeres. Entonces no era algo que

velan muy viable, y que nos jugara a favor para que el proyecto siga

avanzando. Les parecia que era una explotacion el decir «hay un registro

de gestantes», o sea, personas extrafias que se van a anotar, y quién se va a

encargar de ver u observar por qué motivo se anotan, por qué lo estan
haciendo... (Maria Elena, presidenta Abrazo x dar vida)®”.

Como se viene abordando, existe un consenso respecto a que es preferible que
la mujer provenga del circulo intimo de los pretensos padres, lo que despejaria
cualquier riesgo de explotacion, y ademas, evitaria presentar a la GS en términos de
un servicio o un trabajo. El debate relatado por Maria Elena da cuenta de las

discusiones que se dan a raiz de una relacion entre lo afectivo, lo pecuniario y lo

99 “Fertilidad en primera persona”, 30/10/20. Disponible en:
https://www.instagram.com/p/CG_E HcHIZV/?hl=es (consultado el 26/03/24)
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laboral que es entendida como problematica. Como apuntaba muy atinadamente
Lerussi (2020), esta sanciéon a lo “mercantil” termina invisibilizando el caracter
economico del trabajo reproductivo, sea oneroso o no. En esta linea, poner foco en
las motivaciones de las mujeres gestantes podria llevar a analisis difusos o
insuficientes si lo que se busca es determinar su grado de autonomia al momento de
entrar en esos acuerdos.

Ahora bien, al igual que lo referido desde un colectivo LGBTIQ+, aqui
también aparece la figura de la gestante que se “abusa” del deseo de ma/paternar de
otros/as:

En la desesperacion por buscar el hijo que tanto desea, a veces no mira, y

hay gente que no tiene escripulos y te pide, y vos en la desesperacion de

poder conseguir encontrar, terminan pagando cualquier cosa. Entonces

para nosotros si, el Estado tiene que estar presente regulando toda esta
situacion (Mia, presidenta colectivo usuarios de TRA).

Aqui ademas ya aparecen sus posiciones respecto a la intervencion del Estado
en estos procesos, incluso estipulando los montos de “compensacion” hacia las
gestantes.

Por otro lado, también se denuncia el interés “comercial” por parte de los
centros de medicina reproductiva, los cuales incluso podrian estar en contra de la
regulacion y cobertura de la GS para poder seguir llevando a cabo los tratamientos de

manera privada y obtener asi mayores ganancias:

Una cosa es ofrecerme a mi la medicacion de manera privada, y otra cosa
es tener que negociar con el Estado ;entendés? Es otra cosa, es otro
volumen, es otra cosa la que vos tenés que negociar para quedarte con ese
contrato. Hablando fria y meramente ;no? Como si esto fuera un producto.
A veces a las chicas, yo les digo, por mds que a nosotras nos duela, y
decimos “;por qué no son humanos?” Porque son empresarios. Entonces
no busques corazén en el empresario. El empresario va a ver la
calculadora. Entonces un poco lo que pasa es eso. También hacian lobby
porque, obviamente, se les cerraba un poquito el kiosquito (Malena,
presidenta colectivo usuarios de TRA).

Si bien aqui Malena hace referencia al debate sobre la ley 26862, da cuenta de
sus nociones generales respecto al interés de lucro que persiguen las clinicas, en
desmedro de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de los pacientes. Al

referirse a los aspectos emocionales y afectivos presentes en los deseos de formar
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una familia, nuevamente se presentan oposiciones entre el interés econdmico y el
“corazén”, pugnando en los debates sobre la regulacion de la reproduccion asistida.
Mas alld de estas connotaciones negativas o desconfianza hacia mujeres
gestantes y clinicas, se enaltece el rol de ambos en su proyecto de tener hijos. Asi se
entiende a la GS como el resultado de una conjuncion entre la ciencia y la solidaridad
de las mujeres gestantes: “Cada vez mas, nuestra mente se va abriendo a estos
caminos que la ciencia y la solidaridad de esas mujeres van abriendo”, declara

Lorena de “Subrogar™'®.

4.3.5. El rol del Estado

Desde estas asociaciones, se evidencia una relacion de tension y alianzas con
el Estado. Por un lado, se exige la regulacion legal y la cobertura de la préactica para
evitar conflictos legales al momento de inscribir al nifio, asi como también eliminar
las barreras de acceso por cuestiones econdmicas. Sin embargo, tienen dudas

respecto a establecer la obligatoriedad de la intervencion del Poder Judicial.

A veces sucede que vos podés ir a hacer la presentacion, y en el mientras
tanto, por ahi ir haciendo la técnica. Pero también, ya te digo, depende de
en qué juzgado caés, ;viste? [...]Todo lo que sea juicio, sabemos que en
este pais es muy largo. Por un lado, si estamos de acuerdo con que sea
judicializado, por el orden, por la transparencia...Pero por otro lado, asusta
un poco que esa persona o esa pareja pueda estar 5 afios esperando un «si»
para iniciar el tratamiento. En esos 5 afios, con todas esas evaluaciones que
se le hicieron a la pareja, a la gestante...Vos presentas tu caso con gestante
«Susana», en 5 afios que sale la sentencia, en 3 afios, en 2, ;seguis
contando con Susana con las mismas ganas de ser gestante? (Malena,
presidenta colectivo usuarios de TRA).

Aqui aparece la dicotomia entre la “transparencia”/“seguridad” juridica y la
cuestion temporal: cuando se gana en un ambito, se pierde en el otro. En ese sentido,
concuerdan con los profesionales de los centros de medicina reproductiva, quienes
consideran beneficioso no acudir a la Justicia previamente a iniciar el tratamiento,

sino con el embarazo ya consumado. Por otro lado, como se adelantaba, si se

100 “Fertilidad en primera persona”, 30/10/20. Disponible en:
https://www.instagram.com/p/CG_E HcHIZV/?hl=es (consultado el 26/03/24).
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considera que el Estado puede intervenir en la cuestiéon del dinero de una manera

99, ¢

“justa”: “Esas cosas disyuntivas que empezas a decir ‘si el Estado no se mete, pasa

299

que uno conoce que por ahi hay acuerdos desorbitantes’” (Mia, presidenta colectivo
usuarios de TRA). Esta idea sirve para continuar problematizando como se construye
y se establece el “valor” de la tarea que realizan las mujeres gestantes. Cuando otra
referente la consideraba una tarea “invaluable”, Mia entiende que deben establecerse
limites en esa compensacion, y aqui el Estado cumple un rol fundamental.

Desde la ONG “Sumate a Dar Vida”, ademas surgid la preocupacion por la
seguridad juridica que necesitan los profesionales de la medicina para ejercer su

profesion. Asi lo expresaban en el marco de las Audiencias Publicas de la Comision

Bicameral que coordiné los debates de reforma del CCCN:

Creemos que legislar sobre estos aspectos brindara seguridad juridica,
tanto a quienes nos sometemos a estas practicas, que somos los pacientes,
como a los médicos y cientificos que trabajan en esto y, por supuesto, a los
nifios que han nacido y que seguiran naciendo gracias a las técnicas de
reproduccion humana asistida (Romina Cartoceti, Audiencia Publica,
Buenos Aires, 04/09/12)""".

La brecha existente entre los descubrimientos cientificos y su efectiva
aplicacion, deberia ser saldada por las legislaciones, las cuales son consideradas
como limitantes o posibilitadoras del acceso por parte de la poblacion.

Desde ya que estos colectivos acuerdan en demandar que la ley 26862 de
reproduccién asistida, incluya a la GS como una técnica més a ser cubierta por el
sistema de salud, ya que en caso contrario, seguirian teniendo acceso un nimero
limitado de personas/parejas: “Si solamente es regulacion y no es acceso a las
técnicas y cobertura, eh...Con la regulacion sola, hoy son las mismas personas que
creo que tienen la capacidad monetaria para poder investigar, para poder ir a un
abogado, para poder ir a una clinica, para poder ir al exterior”, afirma Mia
(presidenta colectivo usuarios de TRA). A diferencia de los colectivos LGBTIQ+,
creen que es necesario explicitar su inclusion en el texto de la ley, de manera de

despejar cualquier duda respecto a su cobertura.

101 Disponible en: https://ccycn.congreso.gob.ar/versiones/buenosaires/2012-04-09.html (consultado
el 26/03/24).
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4.4. Los centros de medicina reproductiva

4.4.1 La GS como alternativa y el acceso a la maternidad/paternidad
para el colectivo LGBTIQ+

En linea con los colectivos LGBTIQ+, numerosos centros consideran que no
regular la GS implica un acto discriminatorio para con las parejas de hombres, a los
cuales hoy se les niega la posibilidad de acceder a las TRA: “Una ley de Matrimonio
igualitario permite que, avala que dos personas del mismo sexo se casen. Y bueno, es
facilisimo. Se casan dos mujeres, recurren a un banco de semen...y tienen tutero. Pero
la pareja de hombres esta siendo discriminada hoy en dia” (Gabriel, director de un
centro de medicina reproductiva). Es decir que, a pesar de la promulgacién de la ley
26618 que permite el matrimonio de 2 personas sin importar su género ni orientacion
sexual, no estan garantizadas todas las vias de filiacion de manera igualitaria.

La presidenta de otro centro hace referencia al acceso de este colectivo a las
TRA, y establece una tension entre los cambios legislativos y el derecho a la

objecion de conciencia de los profesionales de la medicina:

O sea, nosotros hemos trabajado historicamente con el concepto... «si no
tengo factor tubario'®, no lo trato, ;no? Tengo que tener una patologia
organica». Y eso cambio con las leyes de igualdad de género. Entonces hay
todo un marco legal que te cambio el paradigma, por lo cual ya es...como
legal, el derecho. Entonces poco podemos decir los médicos, los médicos
hemos quedado relegados en nuestra opinion, de acuerdo a la velocidad del
cambio de la tendencia social y lo igualitario. Entonces mal podria opinar
yo del tema, porque hasta podria ser ilegal. ;Mmm? ;Se entiende lo que
digo? Aqui, la cuestion de derechos se puso por encima de las indicaciones,
y hasta de los derechos médicos. Porque tal vez algun profesional no esté
de acuerdo con tratar alguna condicion, y entonces...Ha habido un cambio
100% de paradigma, a través de todas las leyes de matrimonio igualitario
(Sabrina, directora de un centro de medicina reproductiva).

Esta cuestion resulta fundamental para analizar los motivos de los distintos
centros y profesionales para realizar o no ciertos tratamientos. En contraposicion a la

opinion de esta directora, actualmente, al no haber regulacion especifica en torno a la

102 Con esta denominacion, se refiere a la ausencia de utero o a la alteracion del mismo por
miomatosis multiple, sindrome de Asherman severo, atrofia endometrial posradioterapia o
malformaciones (Miguens y Papier, 2018).
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GS, queda abierto un margen de accion mucho més amplio para los profesionales,
quienes entonces pueden optar por no practicarla. Lo mismo sucede, por ejemplo,
con todas las précticas en torno a la manipulacion embrionaria (criopreservacion,
descarte, seleccion, etcétera). A diferencia del profesional anterior, Sabrina considera
que la ley de matrimonio igualitario garantizaria que parejas de hombres puedan
acceder a la GS. Resulta ademas destacable su referencia a relegacion de la opinién
médica en la regulacion de las TRA, teniendo en cuenta que, como ya se ha venido
presentando, formar parte de la triada “interdisciplinaria” que protagoniza estos
debates, en conjunto con los profesionales del derecho y la psicologia.

Gabriel, director de otro centro, da cuenta de la diversidad en las
idiosincrasias de los profesionales y las clinicas en torno a las distintas técnicas
disponibles. Aqui vuelve a poner en foco en aquellos profesionales que se oponen al
avance de la GS y proponen a la adopcion como la via para aquellos que no pueden
tener hijos de manera “natural”: “El acceso a la GS tiene muchas Opticas (si?
Entonces esta la gente...vas a encontrar gente que no lo quiere hacer para nada...La
tipica ¢ viste? «Bueno, ;y por qué no adoptan?» ;No? La tipica frase”. Aqui da cuenta
de como ciertas cuestiones “éticas” determinan el acceso a la TRA, echando luz
sobre los matices y la diversidad de ideas en las clinicas de fertilidad. Ante la falta de
regulacion, las nociones morales de los médicos y las instituciones, ejercen un rol

preponderante en sus decisiones sobre la practica concreta de la GS.

4.4.2. La GS en Argentina y en el exterior

La referencia de los centros a como se lleva a cabo la GS en el exterior, tiene
distintas aristas. Por un lado, retoman las experiencias de otros paises que pueden ser
tenidas en cuenta en nuestro pais para una posible regulacion. Por ejemplo, los
profesionales de la clinica Halitus, han rechazado la obligatoriedad de una
autorizacion judicial previa al tratamiento, teniendo en cuenta los prolongados
tiempos de espera, que se extenderian hasta mas de un afio, y la escasa
infraestructura de la Justicia argentina (Inciarte et al., 2018). En cambio,

recomiendan seguir y replicar las normativas de paises como Portugal o Brasil,
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donde los médicos son quienes toman las decisiones éticas y médicas para autorizar o
no el desarrollo de la practica. Alli también exaltan las bondades de las regulaciones
en Estados Unidos y Ucrania, por ejemplo, donde funcionan agencias intermediando
entre comitentes y gestantes.

En este aspecto, hay centros tanto detractores como a favor de la
intermediacion de las agencias. Mientras Gabriel afirma: “Lo de las agencias no me

gusta...eh...hay agencias en el exterior”, la médica de otro centro declara:

Alla es mas rapido, porque tienen agencias que te seleccionan a la gestante,
la donante...te arman todo, y vos decidis si la querés ver, si no la querés
ver, si querés estar en el parto o no, si querés contactarte con ella o no
[...]JAlla es como una mente mas, como mucho mas open mind, mas
despersonalizados (Karla, ginecologa).

Esta profesional decide destacar todos los aspectos positivos del trabajo de las
agencias, entre ellos, la rapidez y la asuncion de todas las gestiones necesarias para
llevar a cabo el proceso, lo que en general implica también toda la cuestion juridico-
administrativa del registro del nifio nacido. Segln ella, este tipo de dindmicas van
asociadas a una “open mind”, es decir, a actitudes menos conservadoras y mas
abiertas que las que hay en Argentina.. La posibilidad de decidir como se llevara a
cabo el procedimiento fue abordado por ciertos estudios que remarcaron que estas
agencias se destacan por ofrecer “planes individualizados” que tienen en cuenta las
necesidades particulares de cada cliente (Martinez-Sanchez, Jarefio-Ruiz, de-Gracia-
Soriano y Navalon-Mira, 2021).

Seglin estas posturas, esta dindmica no estableceria restricciones a las
decisiones de los requirentes en torno a su relacion con las mujeres gestantes. El

presidente de otro centro opina lo siguiente:

Que haya una agencia, significa practicamente asumir que va a ser
comercial, y eso va en contra del espiritu de la mayoria de las leyes. Pero
una agencia seria que provea abogados, que provea todos los profesionales
que se necesitan para acompafar este tipo de procesos...yo no lo veo mal
(Sebastian, director de un centro de medicina reproductiva).

Desde esta perspectiva, la figura de la agencia no es criticada en si misma,

sino que depende mas bien de la manera en la que la misma trabaja. Sebastian
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confirma, por otro lado, la asociacion entre la GS “comercial” y la intermediacion de
actores privados, destacando que no cree viable una regulaciébn con esas
caracteristicas en nuestro pais.

Respecto a la situacion regional, el presidente de un centro describe este

panorama:

En Latinoamérica hay toda una variedad de formas de acceder. Por
ejemplo, en Brasil es muy dificil acceder a un utero subrogado...en Chile ni
hablar. Pero en M¢éxico el utero subrogado estd a la orden del dia. ;Por
qué? Porque lo hacen para los yanquis ;viste? En Colombia se hace. En
Perti también (Gabriel, director de un centro de medicina reproductiva).

Aqui hace referencia a la GS internacional donde personas de paises mas
ricos acuden a paises donde la practica les resulta mas barata, como el caso de

México.

4.4.3. La mujer gestante y la dicotomia autonomia/explotaciéon

Para tratar esta cuestion, los referentes de los centros hacen referencia
nuevamente a la figura de las agencias, las cuales resultarian influyentes para
determinar el grado de autonomia de la mujer que participa de los acuerdos de GS.
Como afirma Gabriel: “Es perverso, ;jentendés? Vos... en general esas agencias, la
mayoria de las veces lo que consiguen es...como hay una desigualdad econdmica en
esto, es muy facil convencer a cualquier mujer de bajos recursos a que preste su
vientre por dinero. Y con eso lucran ellos” (director de un centro de medicina
reproductiva). Asi, sugiere que las mujeres deciden mas autdbnomamente cuando el
trato con los requirentes es directo, pero haciendo referencia a que existe una
desigualdad entre la mujer gestante y el resto de los actores que intervienen en un
proceso de GS, ya sean futuros progenitores o agencias. Desde su postura, la
preexistente desigualdad econdmica en esa relacion, no anularia de llano el ejercicio
de la autonomia de esa mujer. Podria interpretarse entonces que lo que este
profesional identifica son distintos grados de vulnerabilidad que deben ser evaluados
teniendo en cuenta quienes se involucran en el acuerdo de GS. En el marco de una
“industria” (Federici, 2022) con animo de lucro es donde Gabriel advierte que las
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mujeres pueden ser “facilmente convencidas”, lo que implicaria estrechos margenes
para tomar decisiones no coaccionadas por el exterior.

Es decir que, desde los centros no se desestima la posibilidad de que existan
riesgos de explotacion en esos acuerdos, lo que se puede evitar con distintas
herramientas y protocolos. Como lo indica el director de un centro, es necesaria “la
proteccion del mas vulnerable, que es la gestante ;no? Siempre teniendo ese foco”
(Sebastian, director de un centro de medicina reproductiva). En esta linea, existe un
consenso casi completo respecto al rol de los profesionales de la psicologia para

determinar el grado de autonomia de las mujeres que se proponen como gestantes:

Pero también puede pasar que eligen gente que no tiene capacidad de...no
sé si pasO por un apto psicologico o un apto social, o estuvo con una
asistente social, una psicopedagoga, donde evalu6 la situacién y dijo «che,
0jo, no, porque no le va a hacer bien...porque...», no sé qué. Ese seria, me
parece, el término de explotacién, porque no es que acd, no estamos
hablando de trata de personas. O sea, no es que las secuestran, las
embarazan y las... y después les hacen la cesarea. Creo que eso no existe.
Pero me parece que va por ese lado, por la linea de pacientes que no
comprenden o que no llegan a entender, entonces...bueno, si, les ofrecen
plata y lo aceptan. Porque hay gente que esta necesitada, hay gente que
necesita trabajar, entonces...Como asi también esta la paciente que te dice
“yo lo haria por plata, obvio, si me pagan bien lo hago” (Karla, ginecologa
de un centro de medicina reproductiva).

Desde esta concepcion, los mismos profesionales de la clinica estarian en
posicion de determinar la capacidad de decision de las mujeres, sobre todo en
términos de la informacion que reciben y la comprension de las consecuencias de la
GS. Aqui es donde cobra importancia el instrumento del consentimiento libre e
informado como herramienta para asegurar que la mujer comprenda cabalmente el
procedimiento médico al que se va a someter y las implicancias juridicas del proceso.

La limitacion en la cantidad de veces que una mujer puede gestar para otros
también es considerada una herramienta para evitar situaciones de explotacion, en
linea con lo que establecen la mayoria de los proyectos de ley:

Si una persona lo hace varias veces, significa que lo hace basicamente por

el dinero, entonces... Tampoco es tan asi, pero estamos hablando de una

GS, tampoco estamos hablando de una donacién de dvulos, que lo puede

hacer 6 veces. En lo que es GS, basicamente es...es la proteccion de la
gestante. Que no sea comercial, que no sea usada como un objeto ;se
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entiende? Y también un tema de seguridad, es decir, un embarazo no esta
exento de riesgos, por lo cual hacerlo muchas veces conlleva exponerse a
un riesgo que no es menor (Sebastian, director de un centro de medicina
reproductiva).

Aqui se relaciona la cantidad de gestaciones con la mercantilizacion y
objetificaciéon. Es decir, cuantas mas veces una mujer geste para otros, mas
“comercial” es la practica. Podria interpretarse que esta herramienta para “proteger”
a las mujeres, estd basada en limitar su autonomia de decision, prohibiendo que

pueda proponerse en mas de dos oportunidades.

4.4.4. La circulacion de dinero en los acuerdos de GS: la dicotomia

comercio/altruismo

Desde los centros de medicina reproductiva existe cierto consenso en cuanto a
la necesidad de pagarle a la mujer gestante por la tarea que va a realizar: “A la
gestante algo le tenés que pagar, (si? En particular, nosotros pedimos que ademas de
pagarle a la gestante, se le saque una cobertura privada y que dure hasta el primer
afio después del parto. Por si hay complicaciones.” (Gabriel, director de un centro de
medicina reproductiva). En este marco, la retribucion es consensuada por las partes,
lo que puede implicar incluso beneficios para la familia de la mujer gestante, como
indica Gabriel en relacion a un caso que estan llevando a cabo en la clinica: “Le
estan pagando la prepaga a ella y a sus hijos, ;viste?”. Es interesante remarcar que
este mismo director se habia expresado a favor de que la GS no sea “comercial”, lo
que, teniendo en cuenta estas Ultimas aseveraciones, no se relacionaria tanto con la
circulacion de dinero en el acuerdo, sino mas bien con la “objetificacion” de las
mujeres. Podria pensarse también que estos actores se encuentran ain construyendo
sus argumentos y elaborando sus posturas evitando discursos polémicos y acudiendo
a la correccion politica, por lo que se muestran a favor de que la mujer reciba un
pago y una cobertura médica, evitando la nocion del “comercio”.

Mas alla de la existencia o no de un pago, aqui también es frecuente la
referencia al caracter solidario de la GS: “Cuando vos hablés con la gestante te das

cuenta que algo...a pesar de que le paguen, tienen...Son distintas, son personas que
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son solidarias, que les gusta...” (Karla, ginecologa de un centro de medicina
reproductiva). Es decir que a estas mujeres no solo las motivaria la idea de ganar
dinero, sino también el hecho de poder ayudar a otras familias.

En estos actores también circula como presupuesto que en las relaciones entre
familiares o amigos/as es donde menos influyen aspectos o intereses econdémicos, y
donde circularian actitudes y acciones desinteresadas. Por lo tanto, la manera de
evitar que estos acuerdos sean “comerciales”, seria permitir que sea realizado sélo
por mujeres del circulo intimo de los requirentes. Asi describe Karla el perfil de las

mujeres que se presentan en la clinica para gestar para otros:

En general puede ser un familiar, que son las que de verdad tienen un
compromiso mas altruista, o que tienen de otro lado la vision de ayudar. O
hay grupos de Whatsapp, hay grupos en Facebook donde... ;viste? Se
arman estos grupos y es la paciente la que contacta a su gestante.'”

Es remarcable que esta ginec6loga habia comenzado planteando que todas las
mujeres gestantes tienen una vocacion solidaria, pero que las verdaderamente
“altruistas” son las familiares y/o amigas de los futuros progenitores, ya que no

cobrarian dinero para llevar a cabo el proceso.

4.4.5. El rol del Estado

Actualmente, el avance de la GS se encuentra totalmente supeditado a las
decisiones y los protocolos de los centros de medicina reproductiva, por lo que sus
opiniones respecto a la injerencia del Estado y a una posible regulacion, resulta
fundamental para esta investigacion.

Por un lado, desde algunos centros se afronta aquella critica que los acusa de

crear un negocio prospero a partir de la GS. El director de un centro lo define asi:

Hacer un negocio con esto no nos parece. Porque tampoco nos vamos a
llenar de dinero haciendo esto...Cobrémoslo un precio diferencial, porque
tiene una implicancia de técnica y de busqueda, qué sé yo, un poco

103 Al respecto, es interesante el aporte de Gupta (2006), que apunta a Internet como un espacio de
oferta y demanda que dificulta atin mas la creacion y la efectividad de regulaciones especificas en
torno a la GS.
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mayor... Pero no podés cobrarlo mucho mas que una FIV o una
ovodonacion (Gabriel, director de un centro de medicina reproductiva).

Ante la falta de regulacidon especifica, los requirentes encuentran muchas
dificultades para conseguir la cobertura del tratamiento por parte de una obra social,
una prepaga o un hospital publico, por lo que quienes desean acceder a la practica,
deben costear todo el tratamiento por su cuenta.

De todos modos, resulta destacable que Gabriel refiera a que la GS implique
una técnica “mayor” a otras técnicas de alta complejidad, cuando la Unica diferencia
con una FIV “tradicional”, es que en vez de transferirse el embrion a la futura madre,
se transfiere a una mujer que no ejercera la maternidad. Esto lleva entonces a prestar
atencion a la referencia a una “btisqueda”, lo que dirige el analisis al involucramiento
de los centros en la bisqueda de la mujer que actuara como gestante. Como se viene
abordando, esta cuestion es objeto de debate entre estos profesionales. En efecto, el
mismo Gabriel se refiere a esta intermediacion con el término ‘“casting de
subrogantes”. En esta linea, todos los profesionales afirman que en su institucion no
realizan tal tarea: “...Raja lo comercial también. Entonces nuestro centro no busca
gestantes” (Karla, ginecologa de un centro de medicina reproductiva). De esta
manera, buscan destacar que su funcion médica no persigue ningun interés de lucro.

Al igual que sucede entre los colectivos LGBTIQ+, entre estos profesionales
hay visiones discordantes en torno al rol del Estado en la realizacion de la practica,
tanto desde el poder judicial como legislativo y ejecutivo. Mientras algunos
abogados que asesoran y/o trabajan con las clinicas, promueven la tramitacion de una
“autorizacidon” judicial previa del tratamiento, otros han dejado de tramitarla, debido
a que conlleva un tiempo que a veces peligra que la gestante sostenga su voluntad de
gestar para otro/s. Por esto, en los ultimos afios se suele recurrir a la Justicia con el
embarazo ya consumado, esperando que el Juez se expida satisfactoriamente respecto
a la determinacion de filiacidon del nifio al nacer. De hecho, en un evento de SAMER

(Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva) llevado a cabo en el afio 2021'*,

1041  Reunion  Cientifica  ordinaria  anual 2021 (15/04/21). disponible  en:
https://www.youtube.com/watch?

v=Jwmmo0ea3eYE&ab_channel=SAMeRSociedadArgentinadeMedicinaReproductiva (consultado
el 26/04/24).
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uno de los centros afirmé no tener “experiencia en lo que es la judicializacion previa
de los casos”.

Toda intervencion estatal es evaluada en términos temporales, por lo que
cualquier responsabilidad que se le atribuya al Estado, no debe retardar ni ralentizar
el curso de la practica. En esta linea se considera, por ejemplo, la posibilidad de crear
un Registro de Gestantes a cargo del Ministerio de Salud, cuestion propuesta por
algunos proyectos de ley de regulacion: “Estamos viviendo en Argentina, ;viste? Me
parece que un registro seria una cosa muy util, pero que sea una cosa que fluye,
(viste? No que haya que ir al Juzgado, hacer presentaciones...” (Gabriel, director de
un centro de medicina reproductiva). Esto implica que la aceptacion de una mujer
como potencial gestante del hijo de otros/as, no debe ser una decision tomada por el

Poder Judicial. La directora de otro centro, opina en el mismo sentido:

Nada de Salud deberia pasar por una autorizacion judicial. Porque no
podés ejercer la medicina, si tenés que estar pendiente de la autorizacion
judicial. En realidad, una sociedad madura funciona con gente responsable
en las instituciones, que toman decisiones sabias, informadas e inteligentes.
El Estado no tiene...o sea, el Estado no tiene la capacidad fisica de estar
presente en cada una de las discusiones de cada paciente. O sea, es
inviable. Para eso esta la responsabilidad médica, la responsabilidad de los
equipos y la responsabilidad de las instituciones civiles que trabajamos en
esto (Sabrina, directora de un centro de medicina reproductiva).

Esta profesional considera que los centros tienen la capacidad y habilidad de
controlar todos estos procesos sin intervencion estatal, poniendo a la GS a la par de
cualquier otra practica médica.

Desde otras perspectivas, en cambio, se considera la importancia de la
Justicia actuando con una regulacion ya vigente que establezca los derechos y
obligaciones de ambas partes, lo que haria que el proceso sea mas claro y simple:
“La parte judicial va a tener que intervenir, porque ese contrato se va a tener que
generar, por una cuestion de seguridad también, ;no? Pero ya avalado por la Jus... o
sea, ya avalado por...por lo que seria la legislacion” (Karla, ginecologa de un centro
de medicina reproductiva). Esta médica considera que la promulgacién de una
regulacion de la GS, lograria agilizar los procedimientos y ampliar el acceso para la

sociedad en general: “Si esto estd regulado, acortaria los tiempos, porque también lo
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incluiria en el PMO, ;si? [...] O sea todos podrian acceder. Ahi esta la diferencia, en
que todos puedan acceder. Y deberian los que tienen la indicacion real, ;si?”.

Podria cuestionarse que la inclusion en el PMO se traduzca en un total
cumplimiento de la ley por parte de obras sociales y prepagas, y prueba cabal de ello
es el hecho de que muchos pacientes aun hoy se vean obligados a acudir a la Justicia
ante la negativa de cobertura por parte de esas instituciones. Ahora bien, el acceso no
debe ampliarse irrestrictamente, sino que debe atenerse al criterio médico que
construye la “indicacion” para poder acceder a la técnica y, por ende, a su cobertura.
Como ya apuntaban los estudios clasicos de Freidson (1970) en torno a la profesion
médica, estos profesionales no ejecutan s6lo un rol terapéutico, sino que también
intervienen en la atribucion —o no— de derechos, a partir de su definicion de lo que
es una “persona enferma”.

El presidente de otro centro, fue mas dubitativo en cuanto a la necesidad de
una ley especial que regule la GS. En esta cita se evidencia que, si bien reconoce que
una ley puede servir de marco, la misma no debe establecer limites o requisitos muy

rigidos, sino establecer condiciones generales. Asi lo argumenta:

Desde ya, tiene que ser un derecho y tiene que ser cubierto, porque, como
todas las técnicas estan cubiertas, la GS también deberia ser cubierta. Pero
con respecto a una regulacion, y aparte viendo...como es tan dinamico
todo, tal vez una ley es demasiado. O tal vez la ley puede crear un marco,
pero no en detalle, y después, bueno, ir adaptindose a esta dinamica a
partir de los decretos reglamentarios (Sebastian, director de un centro de
medicina reproductiva).

Este descreimiento de las leyes, se explica en gran parte debido a que la ley
26862 solo ha establecido la cobertura de los tratamientos, pero no ha regulado
cuestiones muy importantes en el ambito de la reproduccion asistida, como la
criopreservacion de embriones y la donacion de gametos. Ademas, desde estos
centros se destacan las dificultades en la practica médica cotidiana, consecuencia de

la escasez de recursos para cubrir toda la demanda de tratamientos en la actualidad.
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4.5. La iglesia Catdlica

En nuestro pais, el catolicismo goza de un estatus diferenciado respecto al
resto de las confesiones religiosas, al punto de que la Constitucion establece que el
Estado debe sostener el culto catdlico apostdlico romano. A partir de su
consolidacion como institucion histéricamente influyente en la vida legal, politica y
cultural de nuestro pais, la iglesia Catolica ha formado parte de todos los debates
legislativos en torno al estatus ontoldgico del cuerpo humano y la conformacién de la
familia. Asi, la iglesia mantiene una postura en la que afirma su derecho y su deber a
manifestar y dar a conocer su opinidon sobre ciertos temas, sobre todo cuando son
“delicados” (Lafferriere, 2012). Ahora bien, esta intervencion se hace desde distintos
frentes, ya sea desde la jerarquia, como a través de instituciones confesionales que
circulan en la arena publica con otras dindmicas, como es el caso de los centros de

bioética. Aqui se aborda como construyen sus argumentos diferencialmente.

4.5.1. La posicion respecto a la reproduccion asistida

La jerarquia de la iglesia Catolica, dio sus primeras declaraciones en torno a
las tecnologias reproductivas, en el afio 1987, a través de la “Instruccion Donum
Vitae sobre el respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la procreacion”.
Redactado por la Congregacion para la Doctrina de la Fe, con sede en Roma, la
premisa fundamental de este documento es la idea de que la ciencia y la tecnologia
deben restaurar las funciones naturales, y no sustituirlas.

Siguiendo esta doctrina, han sentado su postura respecto a las necesarias
regulaciones ante los avances cientifico-técnicos, entendiendo que la ley debe
ordenar las conductas de la sociedad hacia el bien comun y respetando la “ley
natural”. Esta entiende que la reproduccion y el intercambio sexual son inseparables,
es decir que la fecundacion fuera del acto sexual es incompatible con la dignidad del
ser humano asi concebido (Academia Pontificia para la vida, 2004). La exigencia
¢tica de esta norma, incluso establece la necesidad del vinculo amoroso como causa

de la relacion sexual procreadora (Huseyin Guvercin y Munir, 2017). El fin Gltimo de
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esta doctrina es promover la busqueda de la maternidad/paternidad sin utilizar
técnicas invasivas y protegiendo las “fuentes generadoras de la vida” —entiéndase
procesos fisiologicos— sin manipularlas (Velarde Ocampo, 2019), sentando asi una
oposicion a las TRA en general.

En la Carta de los Agentes sanitarios del afio 1995, redactada por el Pontificio
Consejo, se expresa lo siguiente: “Cada medio e intervencion médica, en el ambito
de la procreacion, debe tener una funcién de asistencia y jamas de sustitucion del
acto conyugal” (:31). En caso contrario, los hijos no pueden ser considerados como
un “don”; sino como productos de laboratorio. Si bien son valoradas las posibilidades
que habilita el desarrollo cientifico- tecnoldgico, entienden a los agentes de salud
como “ministros de la vida”, mas no como manipuladores de la misma. Por esto,
consideran que la manipulacion de embriones en el marco de las TRA, en lugar de
dar origen a la vida, atentan contra ella. La “manipulacion” embrionaria es
construida como base de las criticas de la iglesia contra la reproduccion asistida, ya
que la criopreservacion y la seleccion pueden representar un hecho de discriminacion
hacia aquellos embriones con defectos o malformaciones genéticas, o incluso
promover la discriminacion por sexo. Incluso se alude a que las personas
considerarian a las TRA como primera alternativa para tener hijos, ya que permite
“controlar” la “calidad del concebido para ajustarla a los deseos de quien lo encarga”
(Academia Pontificia para la Vida, 2004)'®,

Los defensores de la bioética religiosa, declaran entonces que estos progresos
no deben oponerse a principios matrices, como son la dignidad humana, la libertad
individual, el derecho a la vida y a la no comercializacién del cuerpo humano
(Gonzalez Sanchez, 2010). De esta manera, se expresan a favor de la defensa de la
vida y la proteccion del no nacido, no s6lo por cuestiones de fe religiosa, sino que
acuden al respeto de los derechos humanos universales como argumento para formar
parte del debate en la arena publica. Esto implica la existencia de criterios objetivos
en el juicio moral, que estarian fundados en el respeto a la dignidad humana como

derecho fundamental (Pontificio Consejo para la Pastoral de los agentes sanitarios,

105 Disponible en: https://www.vatican.va/roman_curia/pontifical_academies/acdlife/documents/
rc_pont-acd_life_doc_20040316_x-gen-assembly-final sp.html#top (consultado el 26/03/24).
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1995). Desde ya que desde la moral cristiana, el embrion es considerado una persona,
y por lo tanto es sujeto de derecho.

Uno de los argumentos destacables que se han esgrimido desde la Academia
Pontificia Para la Vida (2004), se ha construido a partir de juzgar la efectividad de las
TRA en la actualidad. Asi, afirman que estas técnicas no s6lo no curan la infertilidad,
sino que al contrario, al correr los afos aumenta la cantidad de “parejas estériles”,
sumado al hecho de que las tasas de éxito de las técnicas es muy bajo. Consideran
que si esta fuera la situacion en torno a otros tratamientos médicos, seria facilmente
interpretada como “sefial clara de una eficiencia técnica muy pobre”, vinculada
ademads a una gran pérdida de embriones: “Ninguna guerra o catastrofe ha causado
nunca tantas victimas”, expresan. La esterilidad ‘“sin causa aparente” aumenta su
presencia entre las parejas, por lo que se denuncia que los profesionales derivan
apresuradamente a las TRA antes de agotar todos los estudios que permitan un
diagnostico certero. Respecto a esto, incluso han focalizado sobre los recursos
sanitarios que se emplean para el avance y acceso a la reproduccion asistida, los
cuales deberian derivarse para el tratamiento de otras enfermedades mucho mas
graves y difundidas.

Planteados todos estos argumentos, desde la Academia Pontificia para la Vida
hacen un llamado al “parlamentario catdlico” a votar en contra de cualquier
legislacion en torno a las TRA que atente contra la dignidad de la procreacion
humana, buscando asi influir directamente en la promulgacién de leyes desde el
Estado. Cuando dirigen sus palabras a la sociedad civil, en linea con los colectivos
feministas, se insta a las personas con problemas de fertilidad, a orientar sus

proyectos parentales hacia la adopcion.

4.5.2. La conferencia episcopal argentina en el debate sobre la

regulacion de las TRA

La iglesia Catodlica ha llevado a cabo un rol fundamental en la consolidacion
del Estado nacidn argentino, configurando las principales directrices del andamiaje

juridico y cultural de la nueva nacién. La consolidacion de esta institucion en la
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matriz cultural argentina, se cristaliza en estudios que sugieren que casi el 80% de la
poblacion argentina se identifica como catdlica (Béliveau, Irrazabal y Ortiz, 2013),
dando lugar a una legitimacion del catolicismo para emitir juicios criticos sobre las
politicas publicas, sobre todo en el ambito de la educacién y la sexualidad. En
Argentina, la Conferencia episcopal-—que nuclea a obispos y representa al clero— es
la institucion que ha dirigido la intervencion de la iglesia catolica en los debates
sobre las leyes de reproduccion asistida.

Mas alld de defender la “ley natural”, desde la iglesia se reconoce el valor
educativo de las leyes juridicas en pos del bien comin de la sociedad, por lo que
deben tener como fin primario la defensa de la vida, y por lo tanto, de la familia,
entendida como su “santuario” (86* Asamblea Plenaria San Miguel, 15/11/03). Ahora
bien, este argumento, que mas bien ha sido utilizado para cuestionar y posicionarse
en contra de las leyes de aborto, tiene implicancias especificas cuando se trata de
reproduccion asistida. Es decir, que lo que se valora es la creacion divina de la vida:
La ciencia no deberia ocupar el lugar de Dios, el creador. En este sentido, declaran
que las leyes deberian reconocer el “orden natural” representado por el sacramento
del matrimonio heterosexual, mientras cualquier otro arreglo que no responda a estas
caracteristicas, deberia quedarse circunscripto al &mbito privado y no ser reconocido
por el derecho publico, haciendo especial referencia a las parejas del mismo “sexo”
(99* Asamblea Plenaria de la Conferencia Episcopal Argentina, Pilar, 20/04/10). Si
bien se reconoce la libertad de las personas a optar por su forma de vida, se hace un
llamado al Estado a no reconocer como familias legitimas a los modelos que escapen
a la heteronormatividad, los que incluso asegurarian contextos familiares mas
estables y comprometidos (Lafferriere, 2012).'%

Asi, en el contexto de debate sobre la reforma del CCCN, la jerarquia
Catolica expres6 que los cambios propuestos propiciaban una tendencia
individualista y atentaban contra valores como la estabilidad familiar, el
compromiso, la fidelidad y el respeto a la vida. Alli hicieron una especial referencia y

critica al articulo que incluia el principio de “voluntad procreacional”, el cual vendria

106 Cabe senalar que el juicio aqui se realiza no so6lo sobre las parejas homosexuales, sino también
hacia las uniones consensuales heterosexuales, las que actian en contra de la dignificacion del
matrimonio.
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a “desfigurar” a la maternidad y la paternidad, y a promover que los deseos de los
adultos se impongan sobre los derechos de los nifios. Aqui nuevamente aparece la
dicotomia “deseos/derechos” que fue planteada desde la doctrina juridica y también
retomada por los colectivos feministas. La critica a los “deseos” de los adultos, se
apoya en la defensa del principio de interés superior del nifio: “el hijo no es algo
debido, sino un don”, o “un regalo muy valioso” (Academia Pontificia para la vida,
2004). Como se viene abordando, estas ideas abonan a la critica del supuesto derecho
“a tener hijos”, ya que el mismo implicaria perder de vista que el hijo es un sujeto y

no un objeto de derecho.

4.5.3 Declaraciones sobre la GS en particular

Diversos representantes de la jerarquia de la iglesia han participado de las
audiencias por la reforma del CCCN, en lo que se han referido a la practica en
términos de “subrogacion de vientres”. Mas alla de las premisas abordadas en los
apartados anteriores, han fundamentan su posicion a partir del fin primero de
“proteger y dignificar a la mujer” (Baldomero Martini, Obispado de San Justo,
Audiencia Publica, Buenos Aires, 17/10/12). Es decir, que se traslada la atencion
antes puesta en los embriones, hacia la mujer gestante que protagoniza el
tratamiento. Es destacable como los conceptos y principios feministas son utilizados
por referentes catolicos para justificar su oposicion a esta técnica, en nombre de una
reivindicacion de los derechos de las mujeres. Vaggione (2005) entiende este recurso
en el marco de procesos donde lo religioso y lo secular ya no cuentan con fronteras
rigidas, por lo que grupos religiosos replican argumentos feministas en defensa de la
familia.

Desde del Obispado de San Justo, en linea nuevamente con los colectivos
feministas, denunciaron que buscar regular la GS implicaria desconocer los vinculos
psicologicos entre la mujer y el nifio que dard a luz. Ademads, afirman que la
prohibicién de una retribucion para la mujer gestante, serd facilmente burlada
(Presbitero Doctor Parma, Didcesis de San Luis, Audiencia Publica, San Luis,

16/10/12), afirmando que la practica tomara un caracter eminentemente mercantil. Es
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destacable que este referente haya denunciado la promocién de practicas
eugenésicas, pero no sélo en cuanto a la seleccion de embriones, sino que también se
llevaria adelante la seleccion de mujeres gestantes en virtud de “motivos raciales”. Es
decir, que se evidencia no sélo un desconocimiento de las implicancias técnicas de la
practica, sino también de las condiciones bajo las que se buscaba regularla, lo que

impedia que la mujer que gesta también aporte sus gametos.

4.5.4. Los centros de bioética confesionales

A pesar de que diversos especialistas en bioética afirmen que esta disciplina
ha surgido con un caracter laico y basado en consideraciones médicas y filosoficas, la
misma ha estado fuertemente influida por los canones religiosos (Irrazabal, 2011). En
nuestro pais, la mayor influencia provino de la religion cristiana, por lo que aquellos
centros de bioética que han sentado su postura respecto a la GS, ademas de ser
confesionales, se encuentran adheridos a la Iglesia Catolica.

Estos agentes religiosos han logrado articular y englobar sus valores en torno
a debates sobre el inicio, la reproduccion y el fin de la vida, encontrando en la
bioética una potencialidad politica con presencia en el espacio publico. Irrazabal
utiliza el término de “praxis bioética” catdlica para dar cuenta de esta corriente que
se propone formar laicos, influir en debates parlamentarios, opinar en comités de
bioética hospitalarios y presentar casos a la Justicia. El analisis de sus argumentos,
entonces, debe tener en cuenta esta particularidad, ya que los bioeticistas suelen
poner en juego sus multiples pertenencias y roles en sus intervenciones. Es decir, que
suelen ser médicos o abogados con conocimientos cientificos y juridicos

actualizados, pero a la vez entrelazar argumentos técnicos con la doctrina religiosa.

Estos centros, en general adhieren a la corriente personalista de la bioética,
que pone el eje en el valor de la vida fisica corpdrea, el amor conyugal y la
procreacion, guiados por las ensefianzas de Santo Tomds de Aquino. Sin embargo,
sus adherentes sostienen que la “vision de fe en nada disminuye o disturba la

autobnoma reflexion racional” (Garcia, 2013: 68). Por otro lado, tienen una
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consideracion de la libertad que es muy importante para analizar la cuestion en
estudio, y que se relaciona directamente a la defensa de la vida. “No se puede ser
libre si no tenemos la vida”, se sostiene. Este principio puede ser entendido en
contraposicion al principio de autonomia sobre el que se basa la bioética de corriente
principialista, que sirve de insumo para sostener la importancia de los
consentimientos libres e informados en el ambito de la medicina. Lo que se denuncia
desde la bioética personalista, es una supuesta primacia del principio de autonomia,
frente a los otros principios —de no maleficiencia, beneficiencia y justicia—
propuestos Beauchamp y Childress (1979) como referentes de la bioética

contemporanea.

4.5.4.1. El lugar del dinero en los acuerdos de GS

Desde estas instituciones, al igual que desde los colectivos feministas, se hace
una referencia constante a los procesos de GS en otros paises como la India,
denunciando que la gestacion es llevada a cabo por mujeres pobres y “escasas de
cultura”, que ademas sufririan por reprimir cualquier tipo de sentimiento hacia el
bebé que gestan (Nassazi Ruano, Centro de Bioética, Persona y Familia, 2012).

Geraldine, médica integrante de un centro de bioética, relata asi un caso

especifico de GS en la India:

No sé si viste los casos de la India, de las mujeres que murieron... De
Premila Vaghela, que es una de las mujeres que fallece... Ella tiene un bebé
para un matrimonio de Estados Unidos... Hace una preeclampsia, la
internan en la clinica privada. No sé si conoces el caso. Bueno, la internan
en una clinica privada, el nene va a la terapia, a ella la compensan en la
terapia de la clinica privada. Cuando estd compensada la mandan al
hospital publico, que tiene cero infraestructura, al lado de lo que es la
clinica privada. En 48 horas se murio. El contrato que habia firmado ella, si
se moria, le daban 4500 dolares al viudo. Entonces vos decis, cual es el
valor de la vida humana en esto? Y después, como esto salié en los medios
y demas, la familia indemniza al viudo con 18 mil délares. Hoy es uno de
los mercados mas grandes en la India.

Asi, se denuncia que se trata de un “negocio peligroso”, sobre todo para los

paises en vias de desarrollo. En ese contexto, entendiendo a la Argentina como un
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pais vulnerable, la referente considera que ante una regulacién que permita que
extranjeros realicen la practica aqui, el pais se convertira en un destino atractivo para

personas extranjeras provenientes de paises mas prosperos:

Entonces hay que ver también con qué interés se legaliza, ;no? Porque,
personas de Latinoamérica o Estados Unidos, Europa... entre ir a la India e
ir a la Argentina, que tienen una...patrén cultural muy parecido, bueno, lo
mas probable es que vengan aca. Y puede ser un gran negocio para las
clinicas.

Como se viene abordando, la critica hacia los centros de medicina

reproductiva aqui también son frecuentes:

Puede ser un gran negocio para las clinicas y un enorme negocio, como de
ingreso para el pais, donde decis ‘“Bueno, ;con qué estas
comercializando?”, ;no? Y es claro que las clinicas de fertilizacion
asistida, le pagan muy poco dinero a las dadoras o a los dadores [de
gametos], y hacen un negocio importante, ;no?.

Aqui, Geraldine ademas da pautas para entender que el Estado recibiria
beneficios economicos del avance de la practica, cuando refiere a un “ingreso para el
pais”, de la misma manera que lo han hecho los colectivos feministas.

El abordaje de la tematica del dinero, entonces, se realiza desde una denuncia
hacia la explotacion y la trata, aunque también hay declaraciones donde se refiere a
una “venta de servicios reproductivos”, como lo afirma Nahuel: “Todo esta asociado
a formas nuevas de trata de mujeres, porque muchas mujeres encuentran en esto un
mecanismo de venta de servicios reproductivos, lo que los asocia a una forma de
trata de personas” (abogado integrante de un centro de bioética). Ahora bien, cuando
propone que la practica sea considerada en el codigo penal, considera que las penas
deben establecerse para aquellos intermediarios entre las mujeres y los requirentes:
“La penalizacion ciertamente deberia ir hacia quienes hacen de esto un comercio, lo
hacen de manera sistematica”.

Ahora bien, claro estd que estas instituciones se oponen a la circulacion de
dinero en los acuerdos, pero también cuestionan aquellas propuestas legislativas que
proponen permitir la practica solo bajo términos “altruistas”, ya que “No es tan claro

que la mujer no vaya a cobrar nada” (Lafferriere, Centro de Bioética, Persona y
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Familia, 2012)'”". Es decir, que contemplan la posibilidad de que haya dinero que se
“cuele” por fuera del sistema, sea antes o después del proceso judicial, lo que se
entiende como un argumento para cuestionar la propuesta del Anteproyecto de
reforma del CCCN. Es interesante como en el citado documento, se pronuncian sobre
el lenguaje utilizado para referirse al dinero en estos acuerdos, problematizando la
utilizacion diferenciada de términos como “retribucién” y “compensacion”, los
cuales son consideradas como “tecnicismos lingiiisticos para encubrir la verdadera
naturaleza de lo que ocurre”. Es decir, se da a entender que aqui todo dinero implica

comercializacion, objetificacion y explotacion.

4.5.4.2. El derecho a la autonomia de los/as requirentes

Como se introdujo, el derecho a la autonomia individual es especialmente
cuestionado como argumento para defender la regulacion de la GS. Es decir que, si
bien se lo considera un derecho y valor a respetar, se cuestiona su alcance. Asi lo
manifiesta el presidente de un centro de bioética: “Respecto a los proyectos, creo que
en general son proyectos que responden a esa filosofia individualista, de exaltacion
de la autonomia individual que hoy existe y que estd primando en estas materias. Y
me parece que soslayan aspectos fundamentales” (Nahuel, abogado integrante de un
centro de bioética), haciendo referencia a los distintos proyectos de ley que se han
presentado para regular la GS en los ultimos afios. Mas alld de criticar como la
autonomia es utilizada para legitimar que los “deseos” de los adultos, se conviertan
en derechos, aqui se pone en discusion el caracter individualista de la toma de
decisiones en el marco de la GS, al igual que las referentes feministas entrevistadas.

En esta linea, se enfatiza la importancia de respetar el interés superior del
nifo, como afirma Geraldine: “Se le pueden vulnerar o violar, en esa toma de
decision. Y bueno, si va en contra de las decisiones, de los deseos del adulto, bueno,
la verdad lo lamento, pero acé hay un bien superior que hay que proteger que es el

nifio” (médica integrante de un centro bioética). Esto implica que el principio de

107 Disponible en: https://centrodebioetica.org/cobrara-la-mujer-gestante-por-el-alquiler-de-vientres-
en-el-proyecto-de-codigo-civil/ (consultado el 06/04/24)
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autonomia de la mujer gestante y de los requirentes carecen de importancia frente a
los derechos de los nifios. Ademads, aprovechd para referirse a los “lobbies” que
demandan una regulacion y cobertura estatal de la GS: “Hay mujeres que no tienen
acceso a las CONE'®, y me estas hablando de acceso a subrogacion de tteros. Yo te
digo, mird, abri la cabeza un poco, deja de mirar por el agujero de la cerradura de
estos pequenos lobbies que dicen ‘yo deseo, deseo...’”. Asi se opone fuertemente al

reclamo por el acceso a estas técnicas como una demanda de ampliacion de derechos.

4.5.4.3. El derecho a la autonomia de las mujeres gestantes

En consonancia con ciertas posturas feministas, desde estos Centros se afirma
que la mujer gestante carece de autonomia para tomar decisiones en el marco de la
GS. Aludiendo a procesos llevados a cabo en el exterior, por ejemplo, acuden al

relato de mujeres que fueron presionadas para interrumpir el embarazo en curso:

...La India como destino para alquilar vientres baratos, ;no? Después, este
es el caso también, de una mujer que hizo una subrogacion de tteros, la
bebita nacié con un sindrome malformativo, los papas no la quisieron, le
pidieron que la abortara. Y ella se muda a otro Estado donde, en Estados
Unidos, que la que da luz es la madre, y se quedd con la criatura
(Geraldine, médica integrante de un centro bioética).

Este tipo de situaciones han sido extensamente denunciadas por las militantes
feministas como Ekman (2013) que destacan la anulacion de la autonomia sexual y
reproductiva de las mujeres en el marco de procesos de GS. La referencia a “vientres
baratos” es utilizada para remarcar el desarrollo de procesos de objetificacion de
estas mujeres, quienes en condiciones de vulnerabilidad se someten a estas practicas
solo por necesidad econémica. Una regulacion de la GS, entonces, podria aumentar
las desigualdades a través de la explotacion de mujeres pobres (Centro de Bioética,

Persona y Familia, 2012)'”. En el caso relatado por Geraldine, la autonomia de la

108 Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales, establecidas por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion.

109 Disponible en: https://centrodebioetica.org/analisis-del-documento-de-la-iglesia-catolica-sobre-la-
reforma-del-codigo-civil/ (consultado el 11/09/24)

257


https://centrodebioetica.org/analisis-del-documento-de-la-iglesia-catolica-sobre-la-reforma-del-codigo-civil/
https://centrodebioetica.org/analisis-del-documento-de-la-iglesia-catolica-sobre-la-reforma-del-codigo-civil/

mujer se desarrolla con su decision de maternar a la nifia que le fue “encargada”
gestar. Como se ha visto en los debates sobre aborto, estas instituciones exponen otra
linea de ideas respecto a la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos, donde se
corre el foco hacia la proteccion de los embriones/fetos en gestacion.

En este andlisis sobre la autonomia de la mujer que decide gestar para
otros/as, es muy interesante como desde el “Centro de Bioética, Persona y Familia”
consideran las posturas feministas en torno a la decision sobre el propio cuerpo. En
una de sus declaraciones, denuncian que el feminismo ha torcido sus intereses hacia
objetivos que afectan negativamente los derechos de las mujeres: “Generalmente los
mismos que reclaman el poder asesinar a un bebé en el ttero de su madre, son los
que hablan de una mujer como ‘vientre’, ‘portadora’, etc” (Gomez Caride de
Mourifio, 2014). Es decir, desconociendo todas las similitudes que tienen con las
posturas feministas aqui ya analizadas, afirman que el feminismo milita tanto por la
IVE como por la GS; cuando los verdaderos derechos de las mujeres que el
feminismo “‘auténtico” deberia reclamar son, entre otros, la femineidad y la
maternidad.

En linea con los documentos analizados de la Conferencia Episcopal o el
Vaticano, alli no exaltan la necesidad de asegurar el derecho a la autonomia de las
mujeres, sino de “protegerlas” y “dignificarlas”. Esta correlacion de ideas es
coherente con la postura bioética a la que suscriben estas instituciones, denominada
como “corriente personalista” que, como se ha descripto anteriormente, discute el rol
protagonico del principio de autonomia que sostienen desde otras corrientes bioéticas
como las feministas (Cornejo Plaza, 2019). Esta cuestion es fundamental, ya que
permite profundizar en los diferentes argumentos de las posturas de aquellos actores
que se oponen al avance de la GS. Cuando en una primera impresion del debate
parecian aunarse los argumentos de la Iglesia catolica y ciertas corrientes feministas
en pos de denunciar los proyectos de regulacion de la GS, un analisis mas cabal de
los argumentos desplegados permite dar cuenta de qué derechos se busca proteger
desde sus agendas de militancia. Asi, se observa que la cuestion del derecho a la
autonomia de las mujeres es abordado de manera diferencial por quienes se

involucraron en contra de la GS.
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4.5.4.4. La GS como alternativa: su legitimidad y la comparaciéon

con la adopcién

Desde estas instituciones suele entenderse a la GS como una préctica en la
que una mujer debe renunciar a la maternidad del nifio que da a luz y darlo en
adopcion. Por esto, se destaca que nuestra legislacion no permite que una mujer
pueda dar en adopcion al bebé antes de cumplir los 45 dias de nacido. De la misma
manera, se denuncia que hay una contradiccidon en penalizar “las entregas directas”,
pero a la vez evaluar la regulacion de la GS, como indica el presidente de un centro
de bioética: “Yo me pregunto qué diferencia hay entre celebrar un contrato de entrega
de un nifio al nacer, con una entrega directa de un nifio para adopcion, lo cual seria
visto como una forma de cosificacion” (Nahuel, abogado integrante de un centro de
bioética).

Las comparaciones entre la GS y la figura de la adopcién son recurrentes en
los argumentos de estos bioeticistas, lo que se evidencia también en como destacan la
importancia del conocimiento del origen biologico, el cual no seria respetado cuando
el nifio es concebido mediante TRA: “Solo para decir algo, el derecho a la identidad
es mencionado muchisimas veces en toda la regulacion civil de la adopcidon y no es
mencionado nunca en la regulacion de las técnicas de fecundacion in vitro”, afirma
Nahuel. Resulta destacable que desde su rol de profesional del derecho, desconozca
los articulos 563 y 564 del CCCN, donde se aborda el derecho a la identidad de los
nacidos por reproduccion asistida.

Ademas, aqui nuevamente se recurre a una denuncia eugenésica en torno a las

TRA, por lo que seria preferible tener hijos mediante la adopcion:

En un pais como el nuestro, que hay muchos nifios en adopcion...Siempre
decimos, ;jno? ;Qué imagen, qué mensaje hubiese dado la sociedad, si
estas personas famosas que gestan nifios por... tuvieron hijos por gestacion
por sustitucion, hubiesen adoptado chicos? ;Cudl hubiera sido el mensaje
hacia el mundo, no? O sea, decir “bueno, ya aca no, no elijo determinado
color de piel, determinado color de ojos o de cabello o con determinadas
caracteristicas, sino lo que yo quiero es un hijo. No importa cdmo venga,
quiero un hijo” (Geraldine, médica integrante de un centro de bioética).
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Esta idea de “hijo a la carta” estd profundamente extendida entre los actores
de la sociedad civil que se oponen a la regulaciéon de la GS. Y como se viene
abordando, quienes sostienen esas posturas no se limitan a oponerse al avance de esta
practica, sino que también expresan recomendaciones sobre coémo se deberian

concretar los deseos de maternidad/paternidad.

4.5.4.5. El rol del Estado

Estas instituciones denuncian el accionar del Poder Judicial autorizando que
se realice la practica de la GS, considerando que actian en contra de la legislacién
argentina vigente, y basandose especificamente en el articulo 562 del CCCN, que
dicta que es madre quien da a luz. Asi, hacen referencia a aquellos casos en los que
las personas o parejas emprenden la técnica, y solicitan a la Justicia la determinacién
de la filiacién del nifio ya nacido:

Algunos hacen la autorizacion judicial en forma previa al inicio de la

técnica, otros lo hacen una vez que ya han hecho la técnica, pero durante el

embarazo. Otros lo hacen después de nacido el bebé. A mi me parece que

esto es una situacion enormemente andmala, y que afecta a los mismos

requirentes, porque es una irresponsabilidad asegurarle a quienes estan

buscando un hijo, que quizas lo estan buscando por un mecanismo que hoy

la ley argentina no contempla y que tiene una serie de problemas éticos y

juridicos...pero en todo caso, no estan contemplados en la ley, y decirles

que van a tener un hijo, pero sujeto a las contingencias de un proceso
judicial (Nahuel, abogado integrante de un centro de bioética).

Aqui Nahuel dirige su critica hacia los centros de medicina reproductiva,
donde se promoveria iniciar el tratamiento sin poder asegurar la filiacion juridica del
nifio al nacer. Como ya se abordd, sobre todo en la Ciudad de Buenos Aires, las
clinicas tienen en cuenta el amparo que ordena que el Registro Civil inscriba a los
nifios sin problemas, y asi evitan tener que involucrarse en procesos judiciales. En el
resto de las jurisdicciones, ciertamente se realiza la presentacion judicial con el
embarazo consumado, en vistas de que la jurisprudencia indica que la Justicia se

expide favorablemente en casi todos los casos.
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Justamente teniendo en cuenta esta jurisprudencia, la bioeticista de otro
centro expresa:
El sistema judicial, esa parte la interpreta como quiere. Ahora, no es que
porque el sistema judicial haga lo que quiera, después hay que cambiar la
ley. Lo que sucede hoy, y es a lo mejor algo que se estd viendo en otros
paises, que estan diciendo que la pedofilia es algo normal y esta bien, y hay
jueces que lo estan aprobando, y hay situaciones en las que no se interpreta
como un delito...Y la ley... El tema es que hay que diferenciar lo que es
legal, lo que depende de lo legislativo y lo que depende del poder judicial.
Aparte va a depender, como siempre, de que cada juez que toque, va a dar
una mirada diferente, dependiendo de un montdén de factores... y que,

bueno, van a hacer que su interpretacion sea distinta. Y yo creo que es un
problema grave (Geraldine, médica integrante de un centro de bioética).

Aqui se denuncia nuevamente la contradiccion y los diferentes criterios
sostenidos desde el Poder Judicial, lo que estaria actuando en contra de la propia ley.
Ciertamente, como se abordd en el capitulo correspondiente, es cada vez mas
destacado el hecho de que los fallos favorables sobre GS, acepten la
inconstitucionalidad del articulo 562 del CCCN, ya que en la disciplina del derecho
se entiende que la declaracion de inconstitucionalidad debe ser el tltimo recurso a
tomar en un proceso judicial. Ahora bien, en contraposicion a quienes consideran que
debe regularse la GS para evitar que los jueces puedan decidir discrecionalmente
sobre cada caso en particular, desde la postura de esta bioeticista, la legislacion debe
mantenerse y respetarse tal cual estd, y los jueces rechazar cualquier pedido de
autorizacion de la practica.

Ademas de oponerse a la permision de la GS en nuestro pais, estos actores se
oponen al articulo del CCCN que regula el “emplazamiento filial” de los nifios

nacidos en el extranjero:

Ese principio del 562, es de orden publico, e impediria que se aplique una
maternidad subrogada ocurrida en el extranjero. ;Qué pasa? En los hechos,
se opera con la idea de los hechos consumados, es decir, lo que ocurri6 en
el extranjero, se trae aqui con ya el vinculo establecido y una serie de
autorizaciones. Y el juez nacional termina autorizando lo ocurrido en el
extranjero, porque se ve ante los hechos consumados (Nahuel, médico
integrante de un centro de bioética).

Desde su postura, no hay motivos para desconocer que “es madre quien da a

luz”, no sélo en Argentina, sino en cualquier otro pais. En consonancia, desde el
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Centro de Bioética, Persona y Familia, entienden que la Argentina deberia tomar
medidas y no reconocer aquellos acuerdos en los que haya habido una retribucion
econdmica, como el mismo Anteproyecto de reforma del CCCN estipulaba. Cuando
se verifica una “compraventa de nifios” en el exterior, deberian aplicarse las
penalizaciones correspondientes a quienes estén involucrados en el hecho. Aqui,
ademas se insta a que el Poder Judicial declare nulos estos acuerdos y se establezca
la filiacion por naturaleza, aunque el poder legislativo promulgue una ley que si los
reconozca: “La ley injusta contraria a la moral, podra ser ley pero no es derecho”
(Lafferriere, 2012). En esta linea, discuten aquellas posturas que plantean la
necesidad de una regulaciéon de una practica que se realiza sin control estatal o
“clandestinamente”, afirmando que el hecho de que suceda, no implica que sea
legitima o que deba naturalizarse, sino que se deben tener en cuenta las implicancias
éticas y morales del hecho o la préctica en cuestion. Ideas similares fueron expuestas
por Geraldine en unos parrafos anteriores, al referirse a la pedofilia.

Desde el Centro de Bioética, Persona y Familia, afirman que los cambios que
las TRA producen en la institucion familiar, son contrarias a las tradiciones
nacionales y al sentir y el vivir de la gran mayoria del pueblo argentino (Lafferriere,
2012). Este es un componente clave de la accion colectiva, ya que se asienta sobre la
busqueda de representacion de un gran publico o porcion de la sociedad, en vistas de
apelar a la solidaridad sobre una causa (Tarrow, 1997). La apelacion a los
“sobrentendidos culturales heredados” compartidos por el general de la sociedad,
sera clave para la difusion y alcance de estos argumentos, donde ademas se destaca el

valor adjudicado a la tradicion.

Principales hallazgos

Las posturas de los colectivos aqui analizados, se enfocan de manera
diferencial en la defensa de los derechos de los cuatro protagonistas en un proceso de
GS: los progenitores, la mujer gestante, el nifio y, en menor medida, los

profesionales/centros de medicina que posibilitan técnicamente el tratamiento. Esta
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cuestion, entonces, debe ser tenida en cuenta para analizar desde qué lugar hablan
estas instituciones/organizaciones, ya que la propia experiencia en la biisqueda de la
maternidad o ejerciendo su profesion, influye en la construccion de las posturas
institucionales en distintos grados.

De parte de los mayores detractores —colectivos feministas y la iglesia
catdlica—, se argumenta a partir de la dicotomia deseo/derecho, cuestionando que la
practica deba legitimarse a costa de la explotacion de mujeres y nifos. Asi, se
enaltece el interés superior del nifio en contraposicion al individualismo que reflejan
los deseos de los adultos. A partir de recurrir a la experiencia de la GS en otros
paises, denuncian las practicas eugenésicas que la GS promoveria a partir de la
seleccion embriones, donantes y gestantes. En esta linea, no se limitan a oponerse a
la regulacion de la GS, sino que también proponen a la adopciéon como una via
legitima para tener hijos. La iglesia — a pesar de oponerse abiertamente a aspectos
centrales de la agenda feminista—, en este debate recoge sus argumentos en torno a
la defensa de los derechos de las mujeres, denunciando que serian explotadas en el
marco de estos acuerdos. Sin embargo, también hablan en pos del “bien comun” de la
sociedad. La particularidad de la iglesia Catdlica, radica en su intervencion en
instituciones de la sociedad civil como los centros de bioética, los cuales tienen la
posibilidad de participar del debate desde una posicién aparentemente laica. Por su
parte, en los argumentos de los colectivos feministas, se destaca una denuncia de
“falso progresismo” o “estrategia de cooptacion politica” de parte del Estado al
momento de recoger estas demandas de la arena publica.

Por otro lado, se puede identificar que aquellos actores que abogan por una
regulacion de la GS —colectivos LGBTIQ+, centros de medicina reproductiva,
asociaciones de usuarios/pacientes de TRA —, sientan sus posturas a partir de
enaltecer el derecho a la autonomia y a fundar la propia familia. Incluso han tendido
alianzas entre si, lo que se ha cristalizado, por ejemplo, en la Guia de Buenas
practicas de GS que redactaron en conjunto en el afo 2018. En este sentido, se
reclama por el acceso a esta alternativa para tener hijos, enfatizando ademas en los
defectos del sistema de adopcion que efectia actos de discriminacion hacia el

colectivo LGBTIQ+ y las personas con problemas de fertilidad. Este punto es
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fundamental para tener en cuenta que en este andlisis no debe soslayarse el lugar
desde el que hablan los distintos actores. Es decir, estos grupos sostienen una postura
que se ve totalmente permeada por sus experiencias en la busqueda de la
maternidad/paternidad, tanto en el ambito de la reproduccion asistida como de la
adopcion. Los referentes de los centros de medicina reproductiva, exponen sus ideas
influidos por sus experiencias en la practica médica cotidiana. Cabe destacar
entonces que representan especialmente a requirentes y profesionales, aunque
también hacen referencia al derecho de las mujeres gestantes a ejercer la autonomia
sobre su propio cuerpo.

Aquellos actores que entienden a la GS como una alternativa legitima para
tener hijos, si bien establecen cierto consenso en torno a la necesidad de una
regulacion, lo hacen con matices. Esto se refleja en los temores por un exceso de
limites o requisitos que impondria una ley, ademas de desconfianza respecto a la
efectividad de la intervencion del Poder Judicial, caracterizado como “lento” y
“burocratico”. En este aspecto, merecen especial atencidn las posturas de los centros
de medicina reproductiva, quienes muestran un temor sobre la reduccion de su poder
de agencia a través de ciertas legislaciones, destacando su propia capacidad para
gestionar estos procesos a través de sus protocolos y la toma de decisiones de sus
equipos. Todas estas tensiones se reflejaron en las visiones diferenciales en torno al
rol del Estado y del mercado en el avance de la GS. El lugar de estas clinicas resulta
ambiguo, ya que mientras para algunos colectivos son acusados de lucrar con esta
técnica, incluso por parte de las asociaciones de pacientes, existen distintas nociones
respecto al efecto que tendria una regulacion sobre el rol de esas instituciones de
salud. Y esto se relaciona sobre todo a la incertidumbre respecto a las condiciones y
caracteristicas que tendria esa posible regulacion.

La otra cuestion troncal en que se encuentran matices, refiere a la circulacion
de dinero en los acuerdos. Si bien hay cierto consenso respecto a que la mujer
gestante debe recibir cierta cantidad de dinero en pos de “compensarla”, hay visiones
discordantes en torno a ofrecer la gestacion como un “servicio reproductivo”. Los

colectivos LGBTIQ+ son los que muestran menos pruritos en entender la gestacion
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como un trabajo, mientras las asociaciones de pacientes de TRA destacan

constantemente una preferencia hacia la GS en términos “altruistas” o “solidarios”.

Cuadro 3. Los actores de la sociedad civil involucrados y sus posiciones

NOCIONES GENERALES DERECHOS QUE SE POSTURAS
Tipo de actor/colectivo SOBRE GS PRIVILEGIAN REGULACION
Practica de explotacion sexual . e,
Abolicionistas |reproductiva Mujeres gestantes y nifios/as En contra
COLECTIVOS FEMINISTAS Nueva TRA que permite el acceso a . :
i X A . A favor: Necesario
la maternidad/paternidad a quien no |Mujeres gestantes control estatal
Regulaci la logra “naturalmente”
Practica de manipulacion contraria al . .,
Jerarquia “orden natural™ Mujeres gestantes y niflos/as En contra
IGLESIA CATOLICA Préactica de objetificacion y
mercantilizacién contraria a la Mujeres gestantes y nifios/as En contra
Bioeticistas dignidad humana
Préctica que garantiza el derecho a Comitentes. mujeres gestantes y A favor: Sélo de
formar una familia y a la no Ry « a
. AT PP niflos/as 'modo “altruista’
Restrictivos discriminacion
COLECTIVOS LGBTIQ+ L .
Practica que garantiza el derecho a . . A favor: Tanto en
. Comitentes, mujeres gestantes y Ty ata®
formar una familia y a la no nifios/as su modo “altruista’
« . ,, |discriminacion ' como “comercial”
Abarcativos
Nueva TRA que permite el acceso a A favor: Necesario
la maternidad/paternidad a quien no |Comitentes y mujeres gestantes control y cobertura
Regulacionistas |(la logra “naturalmente” estatal
CENTROS DE MEDICINA En contra: Idea de
. que el Estado no
REPRODUCTIVA Nueva TRA que permite el acceso a
i X ! B . cuenta con la
la maternidad/paternidad a quien no |Comitentes y mujeres gestantes .
« » capacidad para
la logra “naturalmente .
controlar y cubrir
“Liberales” la prictica

USUARIOS DE TRA

Nueva TRA que permite el acceso a
la maternidad/paternidad a quien no
la logra “naturalmente”

Comitentes, mujeres gestantes y
nifios/as

A favor: Solo de
modo “altruista™

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 5. La perspectiva de los y las protagonistas:

la GS en primera persona

Este ultimo capitulo examina las nociones de personas (y en algunos casos de
sus parejas), que por la situacion en la que se encuentran, podrian optar por realizar
una GS. El andlisis se orienta a identificar los perfiles o rasgos salientes de personas
potencialmente requirentes. Tomando como punto de partida la posibilidad de regular
esta practica para quienes no tienen la posibilidad de ser padres mediante la via
natural, resulta pertinente enfocar este andlisis en dos grupos: por un lado, el de
mujeres y parejas heterosexuales que han atravesado distintas TRA 'y, por el otro, el
de hombres gays.

Las nociones sobre la GS de las parejas heterosexuales con problemas de
fertilidad, son analizadas teniendo en cuenta sus largos itinerarios terapéuticos en la
reproduccion asistida. En cambio, en el caso de los hombres gays, la GS se erige
como la Unica alternativa para tener hijos con un vinculo biologico. Dada esta
diversidad de situaciones, a lo largo del capitulo se identifican vinculos entre las
nociones respecto a esta TRA y el género, la orientacion sexual y la trayectoria
conyugal de las y los entrevistados.

Dadas la falta de regulacion legal y de cobertura estatal de la practica, como
asi también las consideraciones éticas que fueron abordadas en capitulos previos, la
perspectiva de las personas potencialmente interesadas se examina desde tres planos
diferentes: el de la opinidn, el de la disposicion a realizar una GS y el de la ejecucion
efectiva. De este modo, desde el plano de la opinidn, se analiza si se la considera una
practica legitima como via para tener hijos, y si puede y debe ser regulada en nuestro
pais. En cuanto al segundo plano, se busca determinar la disposicion a llevar a cabo
la practica, como operan las barreras legales, econdmicas y éticas, asi como también
los ideales de familia y la relevancia que se otorga al vinculo genético. Por tltimo, en
el plano de la ejecucion, se abordan las experiencias de las personas que han iniciado

un proceso de este tipo, buscando identificar las motivaciones de buscar un hijo
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mediante GS y los aspectos especificos que debieron enfrentar dada la falta de
regulacion legal en nuestro pais.

El capitulo, entonces, se estructura en dos grandes apartados: el primero
aborda las nociones de mujeres y hombres heterosexuales que han realizado TRA,
mientras el segundo aborda las nociones de hombres gays que han adoptado, han
iniciado un proceso de GS o aln se encuentran evaluando coémo convertirse en
padres. Para cada grupo, se dedican subapartados para abordar las nociones de estos
perfiles de personas/parejas''® en los tres planos descriptos.

El anélisis busca dar respuesta a diversos interrogantes: ;Qué conocimiento
se tiene acerca de como lograr llevar a cabo una GS, ya sea en Argentina o en el
exterior? ;Qué nociones hay respecto a la posibilidad de regular la practica aqui?
Quienes estarian dispuestos a llevar a cabo una GS ;por qué lo harian? ;qué les
impide/impidié hacerlo? ;tienen rasgos comunes? Por otro lado, quienes no
evaluaron la GS como alternativa para ser padres ;se basaron en cuestiones éticas o
de acceso? En unos y otros ;qué importancia tiene el vinculo bioldgico con los hijos
y la experiencia del embarazo? Estas conexiones de tipo genético o “corporal” ;son

elementos constitutivos del vinculo afectivo y la relacioén de los padres con sus hijos?

5.1. Las mujeres y hombres heterosexuales

Es adecuado comenzar este analisis describiendo la trayectoria mas frecuente
que realizan las parejas heterosexuales en su paso por las TRA. Este recorrido suele
comenzar con tratamientos de baja complejidad (inseminacion artificial), contintia
con las técnicas de alta complejidad (FIV, ICSI) con gametas propias, luego se acude
a la donacion de gametos, y por Gltimo a la GS. Durante esta trayectoria, cuando los
tratamientos de alta complejidad se suceden sin éxito, estas personas suelen
comenzar a evaluar paralelamente la alternativa de la adopcion. La importancia de

tener en cuenta este recorrido, radica en que las nociones de estas personas en torno a

110 Si bien se privilegio la entrevista individual, algunas de ellas fueron en pareja, o uno de los
conyuges se sumo al transcurrir la entrevista porque deseaba emitir su opinion. Cabe destacar que
esto solo ha sucedido en entrevistas con hombres gays.
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la GS, se vinculan estrechamente al momento en el que se encuentran dentro del
recorrido de busqueda del hijo. Por otro lado, es necesario destacar que el elemento
clave que subyace en ese recorrido, es el valor dado al vinculo genético con el hijo.
En la ultima instancia, también se ponen en juego las nociones en torno al embarazo
como experiencia fundamental para el establecimiento del vinculo filial.

Partiendo de la construccion de ese “itinerario terapéutico” (Olmos Alvarez,
2015), en este apartado se abordan las nociones de mujeres y hombres que han
realizado TRA estando en pareja'' y han tenido hijos, ya sea a partir de las técnicas,
de la adopcidén o de manera natural. Como se anticipd, el itinerario terapéutico ya
recorrido puede influir en sus nociones en torno a las distintas vias para lograr ser
padres al momento de las entrevistas, por lo que se incluyen casos de mujeres que
aun no han logrado tener hijos y contintian en esa busqueda. El andlisis se centra en
identificar si la GS ha sido considerada de algin modo como una opcioén en esa
busqueda de la maternidad/paternidad, y qué cuestiones influyen al momento de
evaluarla como una posibilidad.

La evaluacion de las distintas alternativas para procrear y la toma de
decisiones durante la trayectoria de busqueda reproductiva, tienen improntas
diferentes para las mujeres y los hombres de parejas heterosexuales. Cabe senalar
que la experiencia de los hombres en la busqueda de la paternidad mediante TRA y
adopcion ha sido escasamente analizada desde las Ciencias Sociales. Como sefala
Alvarez Plaza (2006) en su estudio sobre las nociones de hombres espafioles, su
disposicion a participar en este tipo de investigaciones es muy escasa, ya que suelen
presentarse como participantes secundarios en los procesos de reproduccion asistida.
El estudio que ha realizado Herrera (2013) sobre la experiencia de hombres chilenos,
ha dado cuenta de que puede diferir significativamente en relaciéon a sus parejas.
Algunos hasta confiesan no haber deseado inicialmente ser padres, y que en realidad
buscaron procrear para satisfacer el deseo de sus esposas. Esto también se ha

verificado entre mis entrevistados:

111 Se han incluido sélo dos casos de personas solteras, ya que sus experiencias y testimonios eran de
interés para las cuestiones a analizar.
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En realidad, lo mio fue mas acompafamiento, que... O sea, yo nunca senti,

o no me daba cuenta la necesidad de ser o las ganas de ser padre, digamos.

Ella en un momento me lo empezo6 a proponer... y yo le dije «;te parece?».

«Si...». Y la verdad que, me parece a mi que, cuando vos estas con la

persona que estas bien, y sos feliz y qué sé yo... Y fue en un primer

momento, fue una cosa mas de acompafiamiento. Hoy en dia, bueno, ella

me carga porque me dice que soy el padre mas baboso del mundo ;viste?

Pero, en si, yo sentirlo como deseo de que... ganas de ser...Nunca, nunca

me lo habia planteado yo (Diego, 43 afios, en guarda preadoptiva de 1

nina).

La estabilidad de la pareja y la complacencia hacia el deseo de su esposa, lo
llevaron a incluirse en el proyecto de busqueda del hijo, més alla de la falta de deseo
propio. La idea del padre que “acompaina” la maternidad de su mujer o la crianza del
hijo, fue abordada desde los estudios feministas'?>, donde se destacaba la escasa
participacion de los hombres en todo lo que concierne al ambito doméstico, lo que
puede reflejarse también en su rol en los procesos de procreacion. Desde ya que este
caso no representa a la totalidad de las experiencias de estos hombres, sin embargo,
sirve de punto de partida para luego analizar el rol de “acompafiante” que ellos
asumen durante el recorrido por las TRA.

Ahora bien, estos hombres son conscientes de que las técnicas son mucho
mas invasivas y sufridas por sus esposas, y en ciertos casos son ellos los que han

propuesto abandonarlas. Mariano (42 afios, en guarda preadoptiva de 1 nifio) lo

expone asi:

Hicimos procedimientos de baja, procedimientos de alta...No funcionaron,
y llegd un momento en el que le dije «bueno, gorda, ya esta, hasta aca
llegamos» Porque son re invasivos ¢viste? La pasas re mal. Ella la pasa re
mal, lo mio era mucho mas simple, ella la pasaba re mal.

Mientras que para los hombres la intervencion se reduce a estudios sobre sus
fluidos, como la sangre y el semen, para la mujer implica un acercamiento con los
profesionales médicos que llega a la exploracion interna del aparato reproductivo y la
intervencion sobre su sistema hormonal. Chavez Courtois (2008) lo ha descripto
como una “dinamica diferencial de trato del cuerpo genérico” en el marco de la

reproduccion asistida, &mbito en el cual ademas se identifica que las mujeres reciben

112 El trabajo de Zicavo (2013) resume adecuadamente las teorias y las olas feministas que analizaron
el “mandato” de la maternidad desde el siglo pasado.
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la mayor carga de estrés, depresion y ansiedad (Moscuzza, 2016). Ellos lo describen
asi:

La mujer es la que pone el cuerpo, es una realidad. El hombre aporta un

gameto y cuanto mucho, puede llegar a tener que hacer un espermograma,

tomar alguna vitamina, que te hagan una intervencion por varicocele... pero

mas de eso no hace el hombre. En cambio, la mujer pone el cuerpo para

todo, pone el cuerpo para las medicaciones, para las inyecciones, para las

transferencias, para todo (Pablo, 43 afios, 1 hijo mediante TRA y 1 hijo
posterior via “natural”).

Como hallé Herrera (2013), estos hombres se presentaban como quienes
tenian la funcion de ser el soporte emocional de sus esposas durante los tratamientos,
por un lado, y de participar en la toma de decisiones esenciales, por el otro. Esto
implicaba, en muchas ocasiones, ser quienes sugerian abandonar los tratamientos que
resultaban tan invasivos para sus parejas. Como se verd, entre las parejas
heterosexuales, la experiencia corporea y emocional durante ese itinerario
terapéutico, puede ser determinante en las decisiones tomadas. Incluso, hay casos en
los que ese elemento resulta mas preponderante que el deseo de trascendencia

genética con el que se inicid la bisqueda del hijo.

5.1.2. Las nociones sobre la GS y su posible regulacion

Mas alld de haber o no evaluado la posibilidad de llevar a cabo una GS en el
marco de sus trayectorias reproductivas, casi todos los y las entrevistadas muestran
estar a favor de que el Estado regule la practica en nuestro pais. Algunos destacan
particularmente la necesidad de regulacion como ampliaciéon de derechos para

hombres solos o en pareja que desean formar una familia:

Me parece que la subrogacion de vientre, me parece maravillosa. O sea,
conceptualmente, lo que decias vos, que una pareja gay, que no va a haber
opcion fisica posible entre ellos...Me parece genial, o sea, no entiendo por
qué en Argentina... no soy entendida en el tema, no sé por qué no pueden
legislar algo asi (Brenda, 36 afios, 1 hijo via “natural”'").

113 Esta clasificacion refiere a casos de personas que realizaron distintas TRA pero tuvieron hijos
mediante concepcion natural, ya sea porque habian pausado o abandonado totalmente los
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Para Brenda, la falta de regulacion de la GS excluye a los hombres de poder
tener hijos mediante la reproduccion asistida como el resto de las personas. En este
sentido, el aprovechamiento de los avances de la ciencia es también entendido como
un argumento a favor de una regulacion, como opina Luisa (45 afios, en busqueda
mediante TRA): “Me parece eso, que la ciencia nos da la posibilidad de paternar y
maternar a un montén de personas que antes por ahi no...”. Aqui hace referencia
tanto a hombres como a parejas con problemas de fertilidad, quienes antes del avance
de estas técnicas, veian muy limitadas sus posibilidades de tener hijos con vinculo
bioldgico.

Por otro lado, la posibilidad de que una regulacién amplie el acceso a quienes
no tienen la capacidad econdmica de afrontar el tratamiento, también es un
argumento para posicionarse a favor. Como afirma Maria (39 afios, 1 hijo via
“natural”), la cobertura del tratamiento actuaria en pos de esa apertura:

Deberian verlo y regularlo. También hay mucha gente que, como te digo,

este caso que conozco, que se tuvieron que ir a Rusia...Y vos lo escuchas

también en los medios, que solamente es para gente pudiente que se puede
pagar un viaje, y pagar, vivir un mes en Rusia...

En este comentario, ya se evidencia que entre ciertos entrevistados, circula
una idea que asocia la GS a “tener que viajar al exterior”, demostrando que tienen
poco conocimiento respecto a la posibilidad de llevar a cabo la practica en Argentina.

En relacion a la falta de informacion sobre GS, desde algunas posturas se
considera que una regulacion colaboraria en la tarea de dar a conocer la practica al
groso de la sociedad. Viviana (45 afos, en busqueda mediante TRA), por su parte,
considera que con una regulacion la gente entenderia “de qué se trata” la GS, y asi se
eliminarian ciertos prejuicios y estigmas que recaen sobre ella a causa de la falta de
informacion. Viviana hace referencia al caracter frivolo con la que se la suele asociar,
y afirma que es una practica que se considera como la Gltima opcidn para tener hijos.
Asi lo expone, haciendo referencia a casos de personalidades famosas que tuvieron

hijos por este medio:

tratamientos.

271



Vos te vas a una...Luciana Salazar, a un Flavio Mendoza, un Marley, que
son ejemplos de gestacion por sustitucion, y la gente lo unico que dice es
“bebés de laboratorio”, “bebés de disefio”... Y no se ponen a pensar en el
caso de, bueno...de los hombres, ponele que no tenian opcion. Pero en el
caso de Luciana Salazar, no se ponen a pensar qué es lo que puede haber
pasado, por qué lleg6 a esa instancia. Entonces la gente te dice “no se
quieren arruinar el cuerpo”.

Los largos caminos de tratamientos invasivos y la enorme frustracion que
conlleva buscar un embarazo durante afos sin lograrlo, resulta en que algunas
mujeres consideren la practica de la GS como una posibilidad, y que por ende
sefialen la necesidad de regularla. Estas ideas concuerdan con los resultados de una

' publicados por Navés, Moscuzza, Thomas Moro, Barontini, Ferraris y

encuesta
Szkolnik (2018), quienes encontraron que es esperable que las mujeres usuarias de
TRA que han vivido —o atn viven— la experiencia de buscar tener hijos durante
afios y a través de distintos tratamientos, tengan opiniones mas formadas y favorables
respecto a la GS, como una alternativa legitima para formar familia. Es decir, la
posibilidad de que la GS actte en favor de la concrecion de sus proyectos parentales,
puede influir en su manera de entender la legitimidad de esta practica en su
trayectoria reproductiva'’.

En esta linea, ademas se evidencia que al haber pasado por la reproduccion
asistida, ponen mas énfasis en la necesidad de una ley y una rdpida reglamentacioén
que establezca en detalle las condiciones sobre las que se puede realizar la practica.
Esto se debe a sus experiencias conflictivas al exigir la cobertura de los tratamientos
y la medicacion, tal como lo postula la ley 26862, lo que los lleva también a

desconfiar de que una regulacion solucione de llano los problemas en el acceso:

Estoy muy a favor de que se reglamente, de que salga alguna ley, que se
reglamente como corresponde, bien pensado y bien hecho. No esas leyes
asi rapidas que después estamos cuatro o cinco afios atras tratando de
enmendarla, o que la jurisprudencia, o que la costumbre... (Pablo, 43 afios,
1 hijo mediante TRA y 1 hijo posterior via “natural”).

114 La encuesta se realizo de manera virtual a integrantes de distintos grupos argentinos de Facebook.
Se trataba tanto de personas que habian hecho uso de las TRA, como de personas que no.

115 Otros estudios ya han afirmado que la vision positiva hacia esta TRA depende en buen grado de si
se padece o no de problemas de fertilidad. Asi se ha verificado en distintos paises como Puerto
Rico (Sardifias, Sayers-Montalvo, Padilla-Cotto y Cordero-Soto, 2014), Gran Bretafia (Poote y
van den Akker, 2009) y Alemania (Stobel-Richter, Goldschmidt, Brahler, Weidner y Beutel,
2009).
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Es decir, esa legislacion no deberia dejar ninguna cuestion sin tratar, como ha
sucedido con la ya citada ley de cobertura de las TRA.

Ahora bien, desde la perspectiva de Pablo, la regulacion no sélo beneficiaria a
los requirentes, sino también a las mujeres gestantes, llegando a sugerir que la
regulacion también deberia contemplar el estado de salud mental de la mujer que se

propone como gestante:

Hay que hacerlo seriamente. Hay que mirar todas las aristas, hay que
hablar muchisimo, hay que ver cuales son las responsabilidades que tiene
cada una de las partes, y tiene que laburarse muchisimo en salud mental,
muchisimo. Porque la persona que gesta, yo no sé hasta qué punto no te
llega después a tener alguna complicacion o no, el hecho de darlo [al
bebé]. Mas alla de que vos entiendas que lo unico que tenés que hacer es
€S0, Creo que es una cosa que tiene que estar muy elaborada y muy
trabajada.

Entre los entrevistados, se cree que la mujer gestante puede llegar a tener
sentimientos hacia el bebé que estd gestando, y que entonces la posterior entrega a
sus padres la afectaria emocionalmente. En este sentido, se entiende que una
evaluacion previa del estado psicologico ayudaria a prevenir situaciones indeseadas
al momento del nacimiento. Incluso, se considera que un equipo de profesionales
deberia asistir a todo el “circulo familiar” de la gestante, sobre todo a sus hijos que
deben asimilar que el bebé que gesta su madre no sera su hermano/a.

Ahora bien, las ideas de las personas entrevistadas acerca de las mujeres que
actian como gestantes, son distintas de acuerdo al nivel de cercania personal, es
decir, si son “desconocidas” o si son amigas o familiares de los requirentes:

Las personas que lo hacen pasan por todas las... filtro psicologico (risa),

qué sé yo. Pero también debe ser muy duro para la persona que lo hace,

porque... La persona que se ofrece a hacerlo, lo hace porque, por...

altruista, de que le gusta ayudar a quienes no lo pueden hacer, porque

necesita la plata... Y, en el caso de que es porque necesita la plata, ;qué

consecuencias psicologicas tiene por pasar por ese proceso? (Andrea, 35
afios, 1 hijo via TRA).

Segun esta idea, se considera que las consecuencias psicoldgicas serian mas
preocupantes en aquellos casos en los que la mujer gesta por otros estrictamente por
una necesidad econdmica, mientras que aquella que lo hace s6lo por vocacion de
ayuda. Estas ultimas, atravesarian el proceso de una manera menos conflictiva y mas
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estable emocionalmente, en comparacion a la mayor vulnerabilidad de quienes
gestan por una necesidad econdmica.

Cecilia (42 afios, 1 hijo mediante TRA), por su parte, introduce otros
elementos a considerar en la regulacion, ya que evaliia como importante también el
poner limites al accionar de los progenitores: ‘“Habria que regularlo para que sea
saludable para todas las partes ;no? Un poco de respeto. No es una cosa que vos
pagaste y bueno, entonces como pagaste, y bueno, hacés como querés con la
persona...y no”. Es decir, que el grado de autonomia de los involucrados deberia ser
determinado previamente por un acuerdo formal, donde se expliciten las condiciones
y el poder de decision de ambas partes. Esto se relaciona de manera directa con el
debate en torno a la autonomia de la mujer gestante abordado en capitulos anteriores,
donde el consentimiento informado es presentado por las clinicas como el
instrumento que establece el alcance de los derechos y las obligaciones de
requirentes y gestantes.

Algunos entrevistados también dieron su parecer respecto a la circulacion de
dinero en esos acuerdos. Algunas personas entrevistadas consideran logico que los
requirentes se hagan cargo de los gastos en salud y alimentacion de la mujer durante
esos 9 meses''®, aunque no necesariamente por los mismos motivos. Asi, por ejemplo
Martin (51 afios, 5 hijos por adopcidn) sefiala:

También es logico que si yo estoy... si sé que estoy, que mi hijo se esta

gestando en un tercero a la pareja, en una persona, en una mujer que es

tercera a la pareja, pero le voy a tratar de dar a nivel econdmico el mejor
bienestar, la mejor nutricion, porque es mi hijo que esta gestando.

En cambio, Paola (52 afios, 1 hijo por adopciéon y 1 nifio en guarda

preadoptiva) resalta el pago como forma de cubrir el lucro cesante:

Un pago, porque...suponete, esa mujer los ultimos 15, 45 dias del
embarazo no puede trabajar. Bueno, por supuesto, pero regulado por el
Estado. El problema es que el Estado esta desaparecido de una realidad, no
va con la... con lo que esta pasando. Y se hace el tonto el Estado, porque no
tiene ganas de regularlo. Entonces eso me parece mal. Yo prefiero un
Estado presente, que regule, que nos ponga normas, para que, como te

116 Otros estudios también encontraron que hay una aceptacion a que se cubran todos los gastos
durante el embarazo, como el realizado para el caso de Bulgaria (Bakova, Davcheva, Mihaylova,
Dragusheva, Petleshkova, Tornyova y Semerdjieva, 2018).
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digo, los que estén en situacion vulnerable, no sean vulnerados. Como por
ejemplo, que tengan que vender los 6vulos, mujeres...

En lugar de establecer la necesidad de una licencia por embarazo, Paola
propone que esa mujer reciba cierta cantidad de dinero y pone foco en la importancia
de que el Estado se asegure de que quienes se proponen para gestar no sean mujeres
en situacion de vulnerabilidad que ofrecen ese servicio porque no tienen otra opcion,

haciendo referencia a aquellas que “venden” sus 6vulos'!’

. Como ya han estudiado
Ariza (2016) y Moreno (2015), el lugar del dinero y la discusiéon sobre cémo
denominarlo —*“pago”, “compensacion”, “indemnizacion”— en practicas como la
ovodonacion y la GS, dan cuenta de las complejidades que implica interpretarlas en
términos de “donacion”, “altruismo” o “solidaridad”. Aqui nuevamente entra en
cuestion la consideracion del grado de autonomia y de vulnerabilidad de las mujeres
que donan sus 6vulos o gestan para otros/as.

Por otro lado, algunas entrevistadas reponen lo que se ha propuesto en
algunos proyectos de ley, y acuerdan en poner limites en la cantidad de veces que una
mujer puede gestar para otros/as, como herramienta para asegurar que no hay una
vulnerabilidad subyacente: “Quizas una vez en la vida, ;viste? O sea, tampoco que
sea una cosa que...que viva para eso, ;jno? (Valeria, 35 afios, 3 nifios en guarda
preadoptiva). Basicamente, ella se opone a considerar a la GS como una actividad
sostenida en el tiempo a modo de “trabajo”.

Para evitar confusiones, una de las entrevistadas establece la necesidad de un

acuerdo previo entre requirentes y gestante:

Si es cierto que en un embarazo hay gastos, entonces, por eso te decia, todo
eso se tiene que acordar de antemano. Porque la persona, ponele que el
embarazo en cuanto a salud anda todo perfecto... Si necesita, quizés
necesita una ayuda econdmica o, ;como seria? Una manutencion, digamos.
Porque de algin modo, es un servicio que le estas prestando a una persona
que quiere tener un hijo (Jorgelina, 55 afios, 1 hijo por adopcién).

A diferencia de lo que declararon otros entrevistados, Jorgelina no rechaza
que la mujer considere a la gestacion simplemente como la prestacion de un

“servicio”. Cecilia (42 afios, 1 hijo mediante TRA), aunque expresa ciertas reservas

117 Es destacable que las denuncias de coaccion hacia mujeres para obtener sus 6vulos no se dan sélo
en el &mbito de las TRA, sino también de la investigacion sobre células madre (Stolcke, 2010)
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respecto al “lugar de la mujer” en estas situaciones, argumenta a favor de que pueda

regularse como un trabajo:

A veces...no sé, ;viste? por el lugar de la mujer...A ver, desde el momento
que gesta, o sea, sea por lo que sea su motivacion, quiero decir, a mi, eso
no es...para mi no es un conflicto. Quiero decir...una cosa, por dar una
comparacion, una cosa es la trata de personas, otra cosa es la persona que
por decision propia, en algiin punto, es una trabajadora sexual. Hay gente
joven que decide llevar un estilo de vida, que decide establecer ese tipo de
trabajo, lo hace, si no se siente mal, es una eleccion de esa persona, de qué
quiere trabajar ;no? Asi que, no s€, ese es mi criterio. Esto es 1o mismo. O
sea, si la persona lo hace porque...honestamente lo digo, porque quiere
comprarse una casa, por decirte, y lo tiene en claro, a ella no le va a
generar ningtn conflicto interno...y el otro le quiere pagar una casa porque
le geste el hijo, que se la pague (risa), ;me entendés?

De este modo, hace referencia al paralelismo de los debates sobre “trabajo
sexual/trata” y la “GS/alquiler de vientres”, destacando el poder de autonomia de las
mujeres y la posibilidad de que ambas practicas se sostengan en base a un
intercambio justo entre las partes.

La opinién de Julia (40 afos, 2 hijos por adopcion) respecto a la GS como un
trabajo, hace referencias a como se realiza la practica en el exterior, destacando las
virtudes del sistema en cuanto a la busqueda de las mujeres gestantes y la buena

situacion socioecondémica en la que ellas se encuentran:

En Estados Unidos es un laburo, que las chicas viven de eso y viven stper
bien, pero si tienen un acompafiamiento en el post, porque también hay que
poner el cuerpo, ¢no? [...] Vos tenés la cartilla con la foto de la chica, sus
cuestiones de salud, su tipo de sangre, todas las cuestiones. Y la chica tiene
un seguro.

Si bien ella destaca las consecuencias imprevisibles del posparto y la
necesidad de la mujer de estar cubierta por un seguro ante cualquier eventualidad, no
sostiene una imagen de la gestante como una persona vulnerable. Entender a la GS
en términos de trabajo también en Argentina, implicaria asegurarle a estas mujeres
una buena remuneracion y acompaiamiento por parte de las clinicas que intervienen.

Como se abordd en el capitulo anterior, entre las personas entrevistadas
también circulan visiones de las mujeres gestantes vinculadas a una posible

extorsion. Brenda (36 afos, casada, 1 hijo via “natural”) entiende que la existencia de
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un contrato claro entre las partes es fundamental también para evitar abusos de las
mujeres gestantes “porque si no el nene después es un rehén. ‘Ah, no, pero ahora
quiero 1000 doélares mas’, ‘Ah, no, pero sabés que ahora no estoy segura, me lo
quiero quedar, ;qué tal si me das 10 mil doélares?’, ;entendés?”. El arrepentimiento
aqui aparece no como una cuestion emocional, sino como un recurso de extorsion
luego de una evaluacion racional en busca de un mayor rédito economico. Brenda
resalta que en esta situacion, los padres intencionales y el bebé son las victimas, y los
primeros, movidos por el amor hacia el segundo, aceptarian cualquier nueva
condicion exigida por parte de la gestante.

Otros entrevistados sostienen, en cambio, que so6lo debe permitirse la GS en
su modo “altruista”, como es el caso de Patricia (49 afios, 1 hijo mediante TRA):
“Me gustaria obviamente que fuera sin dinero, sin nada...o sea, que nazca de corazon
de la persona [...] Yo soy partidaria de lo que... de corazén, de la buena voluntad de
la gente... Para mi la plata ya ensuciaria un poquito las cosas”. Aqui aparece
nuevamente la dicotomia entre la solidaridad y el dinero que viene signando el
debate en torno a como regular la practica.

Cabe destacar que el tinico entrevistado que ha sentado una postura en contra
de la regulacion, se basaba en considerar que es imposible para el Estado controlar
que no haya dinero de por medio en los acuerdos de GS, tal como se propone en

ciertos proyectos de ley:

El que tiene plata puede ir y pagarle a alguien que necesita la plata, para
que, nada, para hacer una fertilizacion, y que después le....es una compra
de bebés [...] Ahi estas permitiendo un gris por donde hacer el negocio, el
negocio de compra de bebés. Entonces, o sea, si me preguntas a mi, desde
el punto de vista legal, también deberia estar prohibido (Mariano, 42 afios,
1 nifio en guarda preadoptiva).

El temor a que una regulacion habilite la apropiacion de nifos, lo lleva a
considerar mejor una prohibicién de la practica. La postura de Mariano guarda
relacion con sus ideas en torno a la reproduccion asistida en general, ya que luego de
haber realizado 2 tratamientos de alta complejidad, ¢l y su esposa abandonaron la
reproduccién asistida y se anotaron como aspirantes a adopcion. Segun su

testimonio, lo que los llevd a abandonar, fue la falta de regulacion respecto a la
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criopreservacion de embriones y su destino cuando no son “utilizados”. Segun
Mariano, el hecho de no poder decidir descartarlos o donarlos, los llevo a
directamente no querer criopreservar. Ademads, expres6 que ‘“en los centros de
fertilidad, lo que tienen... Ellos te lo hacen, como te venden una Coca Cola, te
venden lo del embrion [la criopreservacion]. Es horrible”. Es decir, que desde su
postura, la formacién de una familia y los medios para ser padres, nunca deben estar
relacionados a cuestiones “comerciales”, y por ese motivo se orientaron a la

adopcion.

5.1.3. La predisposicioén a llevar a cabo una GS

Como se vio en el apartado anterior, la mayoria de las personas entrevistadas
consideran que la GS es una alternativa legitima para tener hijos, y que en
consecuencia, se deberia avanzar en una regulacion para llevarla a cabo en nuestro
pais sin mayores dificultades. Ahora bien, personalmente, jla contemplaron como
una alternativa en sus proyectos parentales? De no tener ningun tipo de impedimento
legal o econdmico ;estarian dispuestos a tener hijos mediante esa via? En ese caso
[lo harian en Argentina o en el exterior? ;Lo harian con una amiga o preferirian que
sea una mujer desconocida? Como se verd, las nociones de estas personas respecto a
la disposicion a llevar a cabo una GS, involucran cuestiones tanto de indole moral,
como emocional, economico, médico y legal, las cuales actiian en diferente grado
para cada caso particular. Teniendo en cuenta que aqui se analizan las posturas de
personas en pareja heterosexual, la trayectoria conyugal y las implicancias de corte
genérico también tienen injerencias en la posibilidad de pensar en la GS como una

opcion.

5.1.3.1 El rechazo a la GS como alternativa para tener hijos/as

Para algunas personas entrevistadas, el rechazo a la GS proviene de

privilegiar la posibilidad de la adopcion. Este es el caso de Luisa (45 afos, en
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busqueda mediante TRA), quien sefial6: “Nunca me lo planteé, porque no (risa), no
sé, no, nunca me lo plantearon. Igual creo, pensandolo, que no...Nada, si hay un
montdn de nifies para adoptar...No sé, como que iria mas por ese camino”.

Su perspectiva da cuenta de un imaginario en el que existe una gran cantidad
de nifios esperando ser adoptados, lo que influye en su preferencia de, en un futuro, ir
por el camino de la adopcion. El hecho de estar realizando tratamientos con
ovodonacion, sugiere que ella ya ha resignado el vinculo biologico, lo que puede
explicar su falta de interés en la GS mediante la cual tener un vinculo genético con el
futuro hijo. Es decir que, de este andlisis surge que el principal objetivo al llevar a
cabo una GS, es tener un vinculo genético con el futuro hijo. Asi, la decision en torno
a las distintas alternativas para ser madre/padre, suele estar influida por las nociones
en torno a la importancia (o no) de la correspondencia biolodgica con sus hijos.

Es muy frecuente que en la reflexion respecto a si la GS puede ser
considerada una opcidn, se anteponga como posibilidad la adopcion: “Capaz que me
planteo antes el tema de adoptar [...] Bueno, quizés eso es mas rapido, la verdad que
no lo sé...Capaz que uno tiene ganas de tener un hijo, y la adopcion, la verdad...diez
afios...” (42 afios, 1 hijo mediante TRA). Si bien esta entrevistada logr6é ser madre
mediante inseminacion artificial, en su testimonio compara la GS y la adopcion,
exaltando las virtudes de la primera en del tiempo de espera. La temporalidad es un
elemento clave en los testimonios de estas personas respecto a su paso por las TRA,
ya que el transcurso del tiempo actlia como una barrera para la concrecion de su
anhelo de tener hijos. Ya sea por cuestiones bioldgicas que determinan la finalizacion
de la edad fértil femenina, o por las “largas esperas” que vinculan con los tramites de
adopcion, el paso del tiempo da lugar a que afloren emociones negativas, entre las
cuales la ansiedad y la culpa se identifican como las més frecuentes (Navés et al,
2018), ademas de la ya mencionada incertidumbre. Estas emociones en torno a los
tiempos de espera, se relacionan con un fendomeno muy difundido entre las
entrevistadas: la postergacion de la maternidad. El testimonio de Brenda (36 afios, 1
hijo via “natural”) refleja claramente como ese malestar emocional, en ciertos casos,
provenia del trato recibido por los profesionales de la clinica donde realizaban los

tratamientos:
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Llega un punto en el que, las cosas que te dicen [los médicos] son peor,
(no? Como que te dicen “Ay, lo que te pasa es que estas nerviosa, seguro
que si te relajas...” ;Coémo querés que me relaje? Si estoy buscando un
bebé hace 4 afios, que no puedo cumplir mi deseo, no sé¢ por qué no lo
puedo cumplir y encima me echan la culpa. O “te acordaste tarde...” o
“;,como no empezaste el tratamiento antes?”

Como ya se ha abordado, este trato por parte del personal médico, se apoya
en ciertas ideas sobre el rol “protagonista” de la mujer —y de su cuerpo— en el
proceso procreacional. En este sentido, en los testimonios de las mujeres se identifica
que la responsabilidad de los problemas en la concepcion es inicialmente atribuida a
ellas. Esto se refleja en el hecho de que todos los estudios iniciales son indicados
para las mujeres, desestimando la posibilidad del llamado “factor masculino”. Ahora
bien, este trato diferencial y el protagonismo del cuerpo femenino en ese recorrido,
puede influir —o no— en cémo se desarrolla la toma de decisiones sobre los
distintos estudios y tratamientos a realizar, su temporalidad, y desde ya, sobre
continuar o cesar con los mismos. Como se ha sefialado, mas alla de que las mujeres
dispongan su cuerpo durante todo el paso por la reproduccion asistida, las decisiones
mas importantes involucran los puntos de vistas de ambos conyuges.

Asi, al abordar sobre las disposiciones de las mujeres a concretar el deseo de
maternidad mediante la GS, surgen distintas perspectivas. Cuando se le pregunta a
Daiana (39 afios, 2 hijos via “natural”) sobre si ha tenido en cuenta la posibilidad de
la GS cuando los tratamientos que realizaba no tenian los resultados esperados,
responde:

No sé si mi pareja hubiera podido también hacerlo. Creo que también, al

ser una cuestion de a dos, no sé si €l hubiera podido acceder. Yo tampoco,

pero por una cuestion de esto, de que, imaginate que si yo, en 2 de baja

[complejidad], 3 de baja, empiezo a hacer una renuncia a la maternidad y a
elaborar eso...

Luego de haber pasado por tratamientos que “te arrasan el cuerpo”, Daiana
habia decidido abandonar los tratamientos y empezar a trabajar en su terapia
psicologica la posibilidad de renunciar al proyecto de ser madre. La consecucion de
estudios durante afios, que no se traducen en la identificacion del problema que
impide el embarazo, hace mas impreciso el camino y la toma de decisiones en torno

a los tratamientos, al punto de que en ciertos casos, el embarazo se logra dar de
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manera natural, como fue su caso. En estos casos caso, el rechazo hacia la GS
proviene de una vision negativa hacia la reproduccion asistida en general.

Habiendo ya resignado el vinculo genético con el futuro hijo, varios de estos
entrevistados decidieron abandonar todo tipo de tratamientos y se orientaron
directamente hacia la adopcion: “Decidimos abandonar los tratamientos por lo que
ellos, lo que nos traia tanto psicoldgicamente como fisicamente, a mi sefiora. Todo el
tema hormonal es complejo. Entonces nada, decidimos cortar” (Martin, 51 afios, 5
hijos por adopcion). Si bien Martin comentd que siempre habian soflado una familia
numerosa que incluya pasar por la adopcion, ellos comenzaron buscando el hijo de
manera natural y luego realizaron varios tratamientos de baja complejidad. Sin
embargo, en vez de avanzar luego hacia los tratamientos de alta complejidad, se
anotaron en el registro de adopcion y concretaron su deseo adoptando a su primer
hijo. Luego emprendieron 2 procesos mas de adopcidon para ahijar a un grupo de 4
hermanos.

Entre quienes concretaron su maternidad/paternidad mediante la adopcion, es
frecuente que confiesen que hubieran emprendido ese camino mucho antes, en lugar
de exponer su salud fisica y mental llevando a cabo tantos tratamientos de

reproduccion asistida:

Vos me preguntas hoy, si yo sabia de que esto... yo no sé como explicarlo.
A veces yo se lo digo a chicas, que yo me relaciono, que estan en medio de
un tratamiento, y si yo lo sabia antes, capaz que no hacia el tratamiento.
Porque vos pensas primero que no te va a llenar esa satisfaccion de ser
madre, y ...y si te llena, o mas [...] Si yo empezaba por la adopcion... no sé
si no hacia, porque uno tenia que probar, pero no me invadia tres
tratamientos, para llegar al mismo fin, que es ser padres (Eugenia, 40 afios,
4 hijas por adopcion)

Este comentario da cuenta de una dificultad para abandonar el ideal de
maternidad “biologica”, el cual ella consideraba que debia ser buscado en primera
instancia. A partir de una ruptura con ese ideal y de una revalorizacion de la propia
salud, Eugenia construyé su maternidad a partir del vinculo afectivo con sus hijas,
desplazando el componente bioldgico. Este tipo de casos representan a aquellos que

han interrumpido el recorrido por el itinerario terapéutico que tiene como ultima
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opcion a la GS, a partir de concretar el deseo de maternar/paternar mediante la
adopcion.

Viviana (45 afios) hace 14 afos se encuentra realizando tratamientos, los
cuales en los ultimos afios ya involucran una doble donacién (de esperma y de
6vulos). En su testimonio, se evidencia un caso donde el rol de la mujer toma mas

fuerza en la toma de decisiones:

Mi marido estd como muy solido en...haberlo querido intentar de ese
modo. Y ahi es como que yo todavia le... le doy vuelta a la situacion. Me
parece una manera muy, muy generosa de poder llegar a la maternidad, a la
paternidad, a través de la ...de la gestacion por sustitucion, pero hay que
estar preparado, muy preparado.

Ella afirma haber evaluado la posibilidad de la GS, pero confiesa ain no estar
en condiciones de “resignar” la experiencia del embarazo: “Llamame egoista... yo
quiero sentir mi panza. Yo quiero sentir mover...”. En estos testimonios suele

aparecer la referencia a distintos “duelos™"'®

que se deben atravesar en la medida que
se realizan técnicas mas complejas: el duelo por la correspondencia biologica, el
duelo por el embarazo, y en el caso de madres y padres adoptivos, el duelo por no
criar a sus hijos/as desde su nacimiento. Viviana afirma que no se decidio por la GS
debido a que atn no ha atravesado el duelo respecto a “renunciar al cuerpo”, incluso
contando con el ofrecimiento de una mujer cercana para gestar a su futuro hijo. Ella
considera que el embarazo es un momento fundacional de la maternidad y del
vinculo madre-hijo:

Yo tuve hace unos afios la oportunidad de una amiga, no tan amiga mia, o

sea, a ver, una amiga, pero no de esas que decis “hermana de la vida...” Me

llamo6 un dia a la noche, y me dijo “Vivi, yo sé lo que vos estas luchando. Y

yo de corazon, te quiero, te llamo hoy porque lo vengo elaborando y lo

vengo trabajando hace mucho con mi marido, que si vos querés, yo te

presto mi... mi utero para que vos puedas tener tu bebé”. Yo creo que

estuve un mes sin dormir, porque que te llamen y te digan algo asi, es muy
fuerte. Es admirable, es de una solidaridad enorme. Y dos afios después,

118 Desde la Psicologia, se considera que estos duelos requieren la elaboracion de un “trabajo
psiquico” que habilite a los futuros padres “anidar” la idea del hijo excediendo las fronteras de,
por ejemplo, lo genético (Navés, Moscuzza, Barontini, Ferraris. Thomas Moro y Szkolnik,
2023:124). Estas especialistas afirman la necesidad de establecer redes de apoyo y de un espacio
terapéutico que permita construir nuevos sentidos desvinculados del “dolor, los prejuicios y los
miedos”.

282



sigo dando vueltas sobre el tema [...] Ella me sigue... que esta convencida,
me dice “yo ya tuve mi hijo, ya tuve mis dos hijos y yo quiero que vos

L&t

tengas tu experiencia como mama”. Yo no s¢ como me veo de aca a 10
afios con un hijo mio, gestado en el vientre de una persona que yo conozco.
Porque yo también culturalmente, todavia veo que la que se embarazé fue
ella y no me embaracé yo.

Al igual que otra entrevistada, ella considera conflictivo el hecho de que la
gestante sea una persona cercana con la cual el contacto se sostendra a lo largo del
tiempo, al punto de recordarle su “no embarazo”. El vinculo madre-hijo a partir del
embarazo esta presente en su imaginario sobre la maternidad, por lo que le preocupa
también un futuro vinculo entre su hijo y la gestante: “Si ella le quiere decir, a lo
mejor, «vos estuviste en mi panza», y yo me la quiero ir a treparme de las mechas,
porque no me interesa que tenga ese vinculo”. Sin embargo, ella tampoco acuerda en
realizarlo con una mujer desconocida, como incluso le ha sugerido su médica
ginecologa. Hasta el momento de la entrevista, Viviana habia avanzado hasta el duelo
“bioldgico”, ya que sus tratamientos estaban mediados por ovodonacion.

En el caso de Brenda (36 afios, 1 hijo via “natural”), el ofrecimiento provino

de una amiga de su esposo:

Igual te digo una cosa, después que paso todo, mi marido me dijo que una
amiga de ¢l le dijo “si vos en algiin momento necesitas, yo te lo doy”. Es
una chica que ya tiene hijos, o sea, “si ustedes necesitan...” Pero bueno,
mira, solo de pensarlo, igual... como que es rarisimo.

La idea de que la amiga de su esposo geste a su futuro hijo era tan “rara”, que
su esposo solo se lo comentd tiempo después de haber logrado ser padres. Ahora
bien, ella tampoco se veia atraida por realizar una GS en el exterior con una mujer
desconocida, la cual implica también un planeamiento del viaje en varias
instancias— tratamiento, gestacion, parto y pos parto: “Me parece un chino ir a tener
un hijo a Estados Unidos. Ir, venir a hacer los tramites, volver, eh, ir para cuando
nace, ver en qué momento... no sé si lo tenés que destetar, en qué momento lo
destetas de la madre, de la madre sustituta...”, agrega Brenda. Es decir que no habia
ninguna modalidad de GS que a ella le haya resultado adecuada para lograr tener

hijos.
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El testimonio sobre propuestas de mujeres del entorno familiar para gestar a
su deseado hijo es frecuente entre las entrevistadas. Valeria (35 afios, 3 nifios en
guarda preadoptiva) comenta como recibieron con su marido, la propuesta de una tia

que se ofrecia como gestante:

No te puedo negar que en un momento fue como «che, (y si es por aca?»,
(no? No sé como lo ibamos a hacer (risa), de alguna manera, ;no? Pero
bueno, pero ella [su tia] decia esto, «yo, digamos, llevo tu bebé en mi
panza, eso seria para mi... mi acto de amor mds grande para vos», ;no? Es
mi tia, y bueno, digamos, fue como «ah...», 0 sea, como no... Ni siquiera
lo pensamos, pero, o sea, no, ni siquiera creo que se nos cruzo pensarlo, a
nosotros, pero cuando nos plantearon esta posibilidad... Bueno, nada, esto,
no fue, digamos, no fue el no querer nosotros, sino... O sea, no por el «no»,
de no querer tener un bebé nosotros, sino por decir «Yo no la quiero
exponer a ella a eso», ;no?.

Valeria habia pasado por tanto sufrimiento fisico a partir de las TRA a las que
se habia sometido, que se negaba a exponer a su tia a esas intervenciones que podrian
dafar su salud. Las preocupaciones respecto a las consecuencias de la GS sobre la
mujer gestante, también es un elemento que estas personas tienen en cuenta al
momento de evaluarla como posibilidad, sean mujeres cercanas o no. Como se
anticipaba, las consideraciones morales en torno a la practica ocupan un lugar igual
de importante que las posibilidades de acceso a la misma al momento de evaluarla
como una opcion.

El rechazo de la GS por cuestiones éticas también es identificado en el
testimonio de Maria (39 anos, 1 hijo via “natural”), aunque aqui su preocupacion
ponia foco en la consideracion de los nifios que nacen fruto de estas técnicas. Su
opinion se basaba en una critica a las practicas de “manipulacion” de embriones, lo
que podria relacionarse con sus convicciones religiosas. Por esto, su caso no atienden
a aquella trayectoria reproductiva mas usual entre los/as entrevistadas, ya que luego

de realizar 2 inseminaciones artificiales, Maria se orient6 hacia la adopcion:

Solamente llegué hasta ese punto porque yo...yo con la inseminacion estoy
de acuerdo, pero la fertilizacion, respeto a las personas que lo hacen, pero
no estoy a favor...por cuestiones de principios morales y de...O sea, en la
inseminacién lo que hacen, es la muestra del hombre te la, te ayudan,
digamos, a que vaya por una canulita y solamente, s6lo van y fecundan.
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Pero la fecundacion fuera del cuerpo, de tener embriones fuera del cuerpo
y volver a... ahi yo, eso yo estaba decidida a no hacerlo [...] Respeto a la
postura, porque sé lo horrible que es no poder ser padre...Pero desde mi
punto, yo no, yo no lo haria. Siento que es egoista, porque también tengo
unos conocidos que lo hicieron, se terminaron separando y yo digo “te
quedaron los hijos congelados y vos te separaste, /y qué pasa con €so, esa
vida?”.

La referencia a los embriones criopreservados como “hijos”, explica su
oposicidn a las técnicas que se basan en la evaluacion y seleccion de los embriones
mas adecuados para ser transferidos en el marco de una FIV o una ICSI. En esta
linea, Irrazabal, Olmos y Johnson (2022) han documentado que quienes se declaran
evangélicos o catolicos, tienden a estar en desacuerdo con el descarte y donacion de
embriones que no han sido utilizados por quienes aportaron el material genético. La
identificacion de Maria con la religion catélica podria ser la raiz de sus
preocupaciones respecto al destino de los embriones que no fueron utilizados por esa
pareja conocida. Al afirmar que ella no realizaria ninguna técnica de alta

complejidad, descartaba de llano la posibilidad de una GS.

5.1.3.2. La aceptacion de la GS como alternativa y sus condiciones de

posibilidad

Las opiniones de dos entrevistados que al momento de realizar los
tratamientos, desconocian el método de GS, da cuenta de que no todos las pacientes
poseen con el mismo acceso a la informacion sobre las TRA disponibles: “Si hubiese
existido la posibilidad, lo que decis ahora, de subrogacion de vientre, no nos hubiera
importado, con tal de llegar a nuestro, a completar nuestro deseo, que era tener un
hijo” (Andrea, 35 afios, 1 hijo mediante TRA). Andrea realizd sus tratamientos
durante el afio 2015, y si bien ya se venia llevando a cabo la GS y los fallos judiciales
comenzaban a sumarse, ciertamente era una practica poco conocida, incluso entre las
personas que ya acudian a la reproduccion asistida.

Gerardo (48 afos, 2 hijos mediante TRA y 1 hijo posterior via “natural”) y su
esposa han realizado tratamientos hace mas de 10 afios, cuando efectivamente eran

muy pocos casos de GS, y todos ellos en el exterior: “Nunca nos lleg6 a nuestro
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tema, y ni siquiera...hace...pensa que las mellizas tienen 11 afios. Hace 12, cuando
quedamos embarazados con mi mujer, con la in vitro, ni siquiera veiamos un
horizonte de subrogacion”. Aqui surge nuevamente el desconocimiento y la escasa
difusion de la practica en la década pasada. Al igual que otras entrevistadas, Gerardo
asevera que si se encontrara en la busqueda de otro hijo en la actualidad, podria
evaluarla como una posibilidad, mas alla de que su tercer y tltimo fue concebido sin
tratamientos mediante.

Ahora bien, quienes han comenzado su recorrido por la reproduccion asistida
mas recientemente, tienen un mayor conocimiento sobre la practica de la GS,
habiendo incluso evaluado la posibilidad de hacer uso de ella. Mas alla de ciertas
particularidades, en todos los casos la GS es vista como la tltima opcion. Estos son
casos en los que los tratamientos se han sucedido durante afios sin lograr la
concrecion del embarazo, como fue el caso de Vanina (46 anos, 1 hijo mediante
TRA). Hasta lograr tener a su hijo, realizd quince tratamientos, durante los cuales
también habia evaluado la adopcidn y la GS: “Yo seguia haciendo los tratamientos, a
pesar de averiguar, porque no tenia...queria saber coémo era todo y tenerlo ahi como
ultima opcion”. Aqui ella presenta a la GS como la ultima opcién, mientras se
encontraba en la etapa anterior, es decir, llevando a cabo FIVs con 6vulos donados y
estando también inscripta en el registro para adoptar. Es decir, que Vanina habia
resignado el vinculo genético, y contemplaba la opciéon de la GS en el caso de
resignar también la experiencia del embarazo. Ella comenta que averigud sobre como
se realiza la GS en Estados Unidos y Argentina, identificando que el pais
norteamericano ofrecia mas facilidades tanto legales, como de gestion del proceso. Y
remarco, sobre todo, la dificultad que conllevaba la busqueda y elecciéon de una

mujer gestante en nuestro pais:

;Donde la conseguia? Porque lo tenia que hacer yo. ;Qué pongo?, jun
aviso? “Busco vientre de alquiler” ...No sé, no me imaginaba como buscar
un vientre sustituto. Y tampoco, o sea, como estamos en Argentina y aca
las leyes siempre se tuercen para cualquier lado, digo, yo tengo tanta mala
suerte que capaz que pasa algo en el camino, ;viste?

286



Ademas de remarcar las dificultades de la falta de regulacion y el temor sobre
posibles cambios legislativos, Vanina se encontraba muy dubitativa sobre cémo
emprender la busqueda de una mujer gestante, ya que luego de su averiguacion,
habia identificado que en Argentina no existian agencias que se encargaran de ello, a
diferencia de lo que ocurria en Estados Unidos. Por otro lado, destacaba que la
regulacion que establece la necesidad de un contrato firmado por ambas partes,
brinda seguridad a los progenitores y dispersa los temores ya referidos sobre un
posible “arrepentimiento” de la mujer gestante:

En Estados Unidos, en las dos clinicas que yo averigiié, ellos te aseguran

100% que la madre no se puede arrepentir, de que el bebé te lo da, porque

va presa, te tiene que devolver la plata que uno le pagd, te tiene

que...aparte, indemnizar. Es como que era, mas alla de que era mucho mas

caro, tenias una seguridad del 100% que el nifio nace, desde el momento

que se lo sacan de la panza, es tuyo. Y eso no ocurria acd en Argentina,
porque primero lo tiene que decidir un juez.

Es decir, que las penalidades econdmicas y legales son vistas como
herramienta para prevenir que la mujer incumpla el contrato. Vanina entiende que las
mujeres estadounidenses no presentan conflictos al momento de entregar al nifio
porque estan obligadas contractualmente a ello, mas alla de sentirse o no afectadas
emocionalmente durante esa “entrega”.

Al preguntarle sobre la posibilidad de que una mujer de su entorno cercano
pueda gestar a su hijo, ella afirmo:

Nunca lo hubiera permitido, si hubiese llegado...o sea, si tendria que haber

llegado a la sustitucion de vientre, creo que nunca habria poder permitido

que ningun familiar, ni amiga, ni nadie muy cercano, lleve a mi bebé en la

panza. Me pareceria muy shockeante para el dia de mafiana. Tampoco eso

de que te donen 6vulos...no se puede, pero viste que en otros paises quizas
si te donan los 6vulos.

Para ella, la cercania con la mujer gestante seria problematica, como se indicé
anteriormente, agregando que tampoco aceptaria la donacion de évulos de una mujer
cercana.

La falta de regulacion, entonces, es una de las cuestiones que mas influye en
la decision de descartar a la GS como alternativa: “No era algo que se hiciera aca y

no estaba a nuestro alcance econémico, y aca no era nada legal. Es decir que vos
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podias [...] encararlo, terminabas sin tener el bebé. Y nada, terminabas en la nada. Yo
ya venia de una fragilidad, con un tema complicado” (Jorgelina, 55 afios, 1 hijo por
adopcion). Jorgelina conocia casos de personas famosas que realizaban la préctica en
el exterior, como también conocia que en Argentina no hay regulacion que asegure la
inscripcion del bebé como hijo propio. Ella habia perdido un hijo en el parto, por lo
que la minima posibilidad de tener que atravesar otra pérdida, era un riesgo que ella
estaba decidida a no tomar. Tanto ella como Vanina, demostraban tener temor a que
la mujer gestante se arrepienta del acuerdo previo, tenga voluntad de maternar al
nifio que dio a luz, y que la ley la ampare ante ese pedido.

Otro grupo de personas entrevistadas que también hubieran optado por una
GS, asegura que no lo hicieron sencillamente porque les fue econdmicamente
imposible de costear. Asi lo afirma, por ejemplo, Paola (52 afios, 1 hijo por adopcion
y 1 nifio en guarda preadoptiva): “Tuve fantasias, las tuve, con respecto a esto, ;por
qué? Porque, como te digo, la adopcion fue mi Gltima opcion, pero no podia por la

plata”. Esto implica que de haber podido acceder, lo hubiera realizado.

Estas restricciones econdmicas se instauran como barreras en el caso de la GS
en el exterior, ya que implica una serie de costos (incluidos los viajes) en varias

instancias — tratamiento, gestacion, parto y pos parto:

Un dia le escribi a Florencia De la V' (risa). Le escribi...Cémo habia
hecho, si me podia pasar la empresa... porque tampoco podés caer en
cualquier lado. Al toque me respondid, re bien. Bueno, escribo mail a este
lugar, y no, los precios, nos matd los precios. O sea, si hubiésemos podido
pagarlo, quizas lo hubiésemos hecho. Porque nosotros también tenemos,
mis suegros también tienen casa alla [en Estados Unidos] y nos podriamos
haber ido alld, mi marido a trabajar desde alld, todo lo que sea... Si no
hubiese sido por el tema econémico, lo hubiésemos, lo hubiésemos hecho.
Porque en ese momento, a Pablo [su esposo] todavia le costaba el tema de
la adopcién, entonces era otra posibilidad de que me saquen algo a mi, le
saquen algo a él, y bueno, era mas para complacerlo a él. Pero fue por lo
economico (Julia, 40 afios, 2 hijos por adopcion).

La restricciéon econdmica aparece como uno de los motivos que impidio el
acceso a la GS, evidenciando nuevamente que se desconoce la posibilidad de llevarla

a cabo en Argentina, pero también ilustra que las opciones sean consideradas de

119 Personalidad famosa del mundo del espectaculo que tuvo 2 hijos mellizos mediante GS.

288



manera diferente por cada miembro de la pareja. No es inusual que la decision por
uno u otro camino, se realice en pos de la voluntad concreta de uno de los miembros
y que el otro miembro “consienta”. Asi es que Julia estaba dispuesta a realizar una
GS por el deseo de la trascendencia genética de su marido, ya que sus ultimos
tratamientos ya se habian realizado con 6vulos donados. Stolcke (2010) alertaba que
la “genomania” se encuentra mas presente en los hombres que en las mujeres; y que
a medida que la infertilidad masculina aumenta, la clonacion reproductiva
comenzaria a verse como una opcion cada vez mas viable.'?

Para este grupo positivamente orientado a la GS, la regulacion cobra un
significado crucial, ya que permitiria practicarla en Argentina. La opinién de Melina
(46 afios, 1 hija via “natural”) ejemplifica los casos de personas que elegirian ese

método para tener hijos si estuviera regulado:

Preferiria hacerlo ac4, me daria muchisimo... Ya de por si, yo soy un poco
insegura, entonces me daria mucha inseguridad una persona tan lejos.... Si
se descompone, le pasa algo, estd mi hijo ahi adentro... Creo que seria
como, tendria que tener un avion (risa), que me pueda ir...

En primer lugar, las largas distancias que separan a la madre intencional de la
mujer gestante y el futuro hijo en gestacion, son evaluadas como un obstaculo para
que estas personas decidan emprender una GS en el exterior. El hecho de no tener la
posibilidad de viajar cada vez que se desea, es una situacion que genera mucha

inseguridad y temores en torno a como se desarrolla el embarazo.

5.1.4. La experiencia de los requirentes

Aqui se presentan dos casos que tomaron la decision de iniciar un proceso de
GS, y se analiza como fue dicho proceso y si la falta de regulacion y cobertura
influyo en sus experiencias.

El caso de Melisa (36 afos) merece particular atencion, ya que, si bien logro

concretar el proyecto parental mediante la adopcion, previamente habia iniciado un

120 Esta linea argumentativa obedecia a considerar los grandes avances para remediar la infertilidad
masculina a través de técnicas como la ICSI o el ROSNI (Round Spermatic Nucleus Injection).
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proceso de GS en el exterior. Debido a padecer una cardiopatia congénita, los
médicos le recomendaban no buscar un embarazo, ya que podria poner en riesgo su
salud. En primera instancia, ella y su marido decidieron inscribirse para adoptar, pero
la espera se hizo mas larga de lo que ellos esperaban, lo que segln ella, se debia a

que su disponibilidad adoptiva apuntaba a nifios menores de 5 afios:

Después de inscribirnos, cuando pasé un tiempo, se nos dio la posibilidad
de hacer subrogacion de vientre afuera. Pero bueno, viste como son las
cosas con el tema del dolar y todo eso (risa). Lo intentamos, pero bueno,
no nos fue bien. Hicimos tratamiento, todo. [...] Porque para colmo, era
pedir también un poco de ayuda, ;viste? Porque solos no pudimos, y era
convencer también del otro lado [...] Tuvimos 2 embriones, nos prendio
uno, pero lo perdimos.

Si bien ellos pudieron acceder a la GS con “ayuda”, sus recursos econdmicos
posibilitaron solo dos intentos que no tuvieron éxito, es decir, que no culminaron en
un embarazo. Cabe destacar que las transferencias de embriones sanos, aun siendo
producto de gametos jovenes, no aseguran de por si un embarazo'?'. La experiencia
de Melisa, entonces, discute las ideas de ciertos entrevistados en torno a lo rapido y
expeditivo de los tratamientos de GS en comparacion con la adopcion.

Al fallar la implantacién de sus dos embriones, Melisa y su esposo se vieron
en la situacion de seguir aguardando el llamado del registro de adopcion, el cual
llegd a los 5 afios de la inscripcion. Actualmente se encuentran inscriptos
nuevamente, ya que desean tener un segundo hijo. Sin embargo, Melisa afirma que si
la GS estuviera regulada en nuestro pais, analizarian buscar ese segundo hijo
mediante esa via. Es decir que no lo han intentado en Argentina porque les daba
inseguridad la falta de regulacion, sumado a las dificultades en encontrar una mujer

que pueda actuar como gestante:

Claro, en Argentina, el problema era que tenia que ser alguien conocido, y
era poner a alguien... era muy dificil, ;viste? Como que no tenias a quién, y
también ;viste? Poner el cuerpo de otra persona, es como que... Ademas el

121 En términos generales, las clinicas ofrecen “paquetes” que aumentan de costo dependiendo de
cuantas transferencias embrionarias cubren (por ejemplo, ver https://biotexcom.ar/servicios/,
consultado el 27/03/24). Algunas agencias ofrecen paquetes que incluyen todas las transferencias
necesarias hasta lograr el embarazo (por ejemplo, ver https://gestlife.com/es/garant%C3%Adas-
en-gestaci%C3%B3n-subrogada-o-maternidad-subrogada.php, consultado el 27/03/24).
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problema era después, también, hacerlo aca, ;y qué hacés con los papeles?
Si tenias un problema, ;qué hacés? Vos ya sabias que alla, te venia
directamente con todos los papeles, el pasaporte, la partida [de
nacimiento], todo. Aca como que dijimos, también era meterse en algo
judicial, asi como nos podia salir bien, te podia salir mal. Y tampoco
teniamos, era mucha responsabilidad. Era bastante. Entonces, ni se nos
habia ocurrido.

El hecho de que haya una regulacion y un contrato firmado entre las partes,
para Melisa despejaba nociones negativas en torno al lugar de esa mujer y su cuerpo
en el proceso. A diferencia de otros entrevistados, ella no habia recibido propuestas
de alguna mujer cercana, y consideraba que tampoco era adecuado solicitarlo ella. En
esa linea, afirmaba que en caso de regularse la practica en nuestro pais, seria
necesaria la existencia de un registro de gestantes para aquellas personas/parejas que
no cuentan con una mujer cercana para gestar a su hijo.

Por ultimo, cabe presentar el caso de un hombre que se encuentra buscando la
manera de concretar sus deseos de ser padre soltero. Asi comenta los motivos por los

que considera a la GS como la mejor opcion:

Lo pensé como, digamos, como una opcion, por asi decirlo, genética, de
reproduccion. O sea, digamos, como una posible opcion de reproduccion
mia, personal. No sé coémo decirlo en palabras, pero, no es que
menosprecie la adopcidn, al contrario, la adopcidon me parece genial, es un
acto de amor gigante. Esta buenisimo. La verdad celebro y la verdad apoyo
a la gente que adopta. Sé el proceso también que implica, el proceso,
digamos, de tiempo. Implica mucho tiempo, mucho tiempo literalmente
(Gustavo, 40 afnos).

Gustavo considera importante el vinculo genético con su hijo, por lo que la
GS aparece como el tnico método viable para ser padre sin estar en pareja. Como se
viene abordando, la situacion conyugal influye en este tipo de decisiones:

Esa idea, como que siempre la tuve, la mantuve, pero digamos, como que

bueno, mis relaciones no funcionaban, entonces como que no prosperaba

mucho la idea. Y en el ultimo tiempo, basicamente, como que, bueno, o
sea, dije “a ver, bueno, ;qué opciones manejo?”.

Gustavo comenta que la decision de ser padre sin pareja se debe a que esta
alcanzando los limites de edad que ¢l se habia puesto para iniciar un proyecto
parental, ya que quiere evitar una brecha generacional muy grande entre ¢l y su

futuro hijo. Estos testimonios son muy interesantes, ya que demuestran que la
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cuestion temporal no so6lo es considerada respecto a la edad fértil de las mujeres y a
lo que dura un proceso de adopcion, sino también en torno a una idea de familia en la
que se forman expectativas respecto a la edad adecuada para convertirse en padre.

Al momento de la entrevista, Gustavo se encontraba averiguando sobre como
acceder a la donacion de dvulos necesaria para iniciar un tratamiento de GS. A la vez,
confiesa sentir inseguridad respecto a la falta de regulacion, por lo que también se
encuentra buscando asesoramiento legal sobre como realizar la practica en Argentina,
ya que entiende que no cuenta con los recursos econdmicos para hacerlo en el
exterior. Cabe destacar que €l aclara que todavia no ha tomado la decision de iniciar
el proceso, ya que se encuentra todavia averiguando sobre las implicancias legales y
médicas de la GS. No obstante, afirma: “Si estuviese regulado, me alivianaria mucho
mas el tema y me allanaria mucho mas el tema. Y no sé si hasta hubiese tomado la

decisién antes.”

5.2. Los hombres gays'* y la GS

Como se abordd en otros apartados, el avance en las TRA le permiti6 a los
hombres gays, ya sea solos o en pareja, idear proyectos parentales que antes no eran
posibles. Es decir, que se abrio la posibilidad de la “paternidad biologica” para
sumarse a la alternativa de la adopcion, figura también recientemente abierta para
ellos a partir de la ley de “matrimonio igualitario” sancionada en 2010. Los cambios
en la legislacion y sus efectos concretos, es una cuestion que reconocen como un
avance para el colectivo en general, mas alld de tener o no deseos de paternidad
desde el plano individual.

Los cambios legislativos le han permitido al colectivo LGBTIQ+ ejercer sus

derechos reproductivos libremente. El caso de Agustin (41 afios, casado, sin hijos) lo

122 Se trata de hombres gays en pareja o solteros. Un grupo de ellos no tienen hijos pero planean
tenerlos en un futuro, y otros son padres por adopcion. Se han incluido también el caso de 1
hombre que ya no planea tener hijos, ya que su testimonio servia para analizar la influencia de la
cuestion temporal en la construccion de los proyectos parentales. Por tltimo, se presentan casos
de quienes se encuentran buscando la paternidad mediante reproduccion asistida (GS o
coparentalidad).
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demuestra, ya que ¢l comenta que en el pasado le era muy dificil poder pensar en una
familia fuera de un contexto heteronormativo. De hecho, comenta que estuvo casado

durante 7 afios con una mujer, de la cual se divorcio, para luego “salir del closet”:

Para mi no, no habia otra situacion de familia que no sea con un varén y
una mujer, /entendés? Entonces me ponia en juego hasta, hasta mi
orientacion sexual, de lado. Mas alla de lo que yo queria o me gustase y
demas. Entonces si me hizo como una mala pasada eso, digamos, como
todos los preconceptos con los que creci, que, nada, después fueron
cambiando, obviamente.

Respecto a como se imaginaban siendo padres, en las entrevistas con varones
gays surgid con frecuencia la idea de parentar con una mujer amiga. Asi, por

ejemplo, Eduardo sefiala:

Otra alternativa que en algin momento la barajé, pero cuando era muy
joven, pero ahora la descarto casi por completo, que es con alguna amiga
tener relaciones y en tal caso ser padres de esa forma... Esa, esa forma la
barajé cuando era muy joven, muy joven, adolescente te diria. Y que, entre
charla con amigas, daba como esa situacion, pero bueno... (Eduardo, 31
afos, en pareja, sin hijos).

En este testimonio sobre las ideas de paternidad en el pasado, se da cuenta de
coémo el avance en la tecnologia abrid la posibilidad a nuevas alternativas para los
hombres gays. Cuando antes no se lograba pensar en una procreacion que no sea
natural, hoy las TRA aparecen como mediadoras, es decir, sin la necesidad de tener
relaciones sexuales.

La expansion de posibilidades de parentalidad para varones gays es vivida
con enorme satisfaccion, tal como lo expresa Lisandro, quien con 45 afos se
encuentra junto a su pareja en proceso de GS

Tengo la sensacion de que las parejas del mismo sexo lo estamos viviendo

como un... se abre una puerta que estaba totalmente cerrada. Entonces,

uno... felicidad y alegria. Y me da la sensacion de que las parejas

heterosexuales que acuden a este tratamiento, vienen de todo un proceso

muy angustioso de intentar otros tratamientos y llegan a este punto muy

angustiados, cansados... Entonces estaria bueno que este marco legal, que

también les permita llegar a todas las parejas, o sea, a las parejas

homosexuales que queremos tener hijos, y esto, las parejas

[heterosexuales] que lo vean también como una opcion super positiva, y

que es una puerta mas también a la posibilidad de ser padres. Que lo vean
como algo positivo también.
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Las ideas de Lisandro sugieren que la falta de regulacion y de cobertura de la
GS, también operan para que sea considerada como la ultima alternativa para las
parejas heterosexuales, luego de muchos afios de tratamientos sin €xito y de enormes

frustraciones, lo cual podria revertirse.

5.2.1. Las nociones sobre la GS y su posible regulacion

Mas alla de que la GS para los hombres gays implica la apertura a nuevas
posibilidades para ser padres, hay posturas que son criticas a la practica. David (42
afios, en pareja, 1 hijo por adopcion) vincula la GS al origen de un mercado
especifico con estrategias de “marketing” y promocién por parte de los centros de

medicina reproductiva:

No tengo las cifras para decirte «tanto», siento que estas practicas estan...
Tienen mas marketing, estan mas fomentadas para tener mayor cantidad de
personas. Y la realidad es que un montén de chicos y de chicas
terriblemente vulnerados, que esperan una familia y una oportunidad,
quizas se les va a dilatar mas en el tiempo, o quizas no la tengan nunca.
Porque hoy... de hecho, nada, el otro dia justo comentaba en la universidad,
“no, me tengo que ir a buscar a mi nene”, y me dicen “ah, vos sos como
nuestro Marley”. Le digo “no, no, nada que ver con Marley” [...] Sospecho
que tiene mas venta y mas promocion por estas cuestiones de la tele, de
que cada vez los famosos se inclinan més a esto, ;no?

Segun este comentario, la inclinacion de las personas por la GS tendria origen
en la influencia de la publicidad, la cual se ve intensificada por la difusion de los
casos de famosos que tienen a sus hijos por este medio. Ademas, David busco
remarcar las diferencias entre la GS y la adopcidn, sobre todo en términos de
restitucion de los derechos a nifios que carecen de un entorno familiar. Incluso, temia
que gracias al “fomento” de la GS, las personas se orienten mas a esa via para tener
hijos, antes que a la adopcion.

No obstante, la opinion de estos hombres acerca de una posible regulacion es
homogénea, ya que todos consideran positiva la promulgacion de una ley sobre GS.
Esto implica que, incluso quienes tienen reparos morales al respecto y se convirtieron

en padres por adopcion, se muestran a favor de la permision de la practica: “La
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postura que yo puedo tener, personal, no quiere decir que yo no esté de acuerdo con
que se regule para que otras personas tengan posibilidades” (Carlos, 59 afios, casado,
4 hijos adoptivos y 1 nifia en guarda preadoptiva). Segun Leandro (40 afios, en
pareja, sin hijos), “hay gente que lo desea con fuerza y realmente lo necesita”, y que
a ellos/as la regulacion los beneficiaria.

Pedro (46 afios, en pareja, en proceso de coparentalidad'®’), hace referencia a
la discriminacién que sufren los hombres gays con las legislaciones de familia
actuales: “Si me parece importante [que se regule], me parece que tiene que ver con
los derechos de poder formar una familia. Hoy los que estamos mas en desventaja
somos los hombres homosexuales”. La regulacion de la GS, entonces, vendria a abrir
el acceso de esta poblacion a la reproduccion asistida, alternativa que hoy se
encuentra restringida o vedada. En linea con lo que se abord6 en el capitulo anterior,
aqui se destaca que los hombres gays serian los Unicos que no tienen garantizado
legalmente el acceso a las TRA .

Incluso, desde ciertas posturas como la de Leandro (40 afios, en pareja, sin
hijos), el sistema de adopcion ejerce discriminacion sobre los hombres gays que se

inscriben para adoptar:

[...] Experiencias de otras parejas gays que han pasado 15, 10, 5 afios
esperando...que sea muy frustrante y que vos seas el ultimo de la lista
siempre... Me parece de terror. Me parece innecesario también. Porque si
ya de entrada voy a ser el ultimo de la lista y no, no va a haber manera
escalonada de que yo pueda tener mejor curriculum para poder acceder
mas rapido o poder acceder siquiera a eso, me parece un poco egoista, un
poco medio para quedar bien. “Y... los dejamos en la lista para que entren,
(no? Total, asi no los discriminamos”.

Se denuncia que la aceptacion en los registros de adopcion de varones gays
solo se realiza en pos de cumplir una norma legal, pero que los jueces los
discriminan como posibles adoptantes.

Leonardo (41 afios, en pareja, sin hijos), por su parte, considera que una

regulacion seria beneficiosa para desarmar circuitos clandestinos a través de los

123 El Sitio Web Coparentalys define a la coparentalidad o copaternidad como el proyecto de “dos
individuos que se encuentran, con una historia mas o menos similar, y un deseo comun: el deseo
de convertirse en padres, sin necesidad de vivir juntos” (Disponible en:
https://es.coparentalys.com/Co-paternidad.html, consultado el 27/03/24). Es decir, se trata de
familias donde los padres no han mantenido nunca una relaciéon de pareja.
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cuales se estaria llevando a cabo la practica, vinculandola ademas a delitos como la
trata de personas:
Que esté regulado en Argentina, seria muy importante para justamente no
tener que atravesar por estas situaciones de tener que ir a otro pais a buscar
un hijo ;(no? Y ademas entrar a estas redes privadas, que ademas no s¢€ si
son... son buenas, quizds hay algunas que no sé€ si estan secuestrando
personas...No lo sé, pero hay muchas situaciones sobre esto ;jno? También

de trata y de redes mafiosas, entonces la ley también romperia un poco con
estos entramados.

Leonardo también resalta la relevancia de que quienes quieran hacerlo,
puedan hacerlo aqui sin tener que viajar al exterior. El argumento a favor de regular
una practica que se realiza cada vez mas frecuentemente, y que debe sacarse de la
“clandestinidad”, se utiliza como respuesta a aquellas posturas que buscan prohibir la
practica. “Suceder, va a suceder”, como indica Federico (26 afios, en pareja, sin
hijos).

Algunos entrevistados dan su parecer respecto a como deberian regularse el
lugar de la gestante y los pretensos progenitores en el proceso. En linea con la vision
que prepondera en el debate, sostienen que es necesario garantizar los derechos de

los involucrados:

Tendria que el Estado intervenir para regularizar dicha practica, ;no?
Porque que no esté regularizada, no quiere decir que no se haga, y
fundamentalmente, para que haya un control. Un control sobre la mujer
que pone el cuerpo, ;jno es cierto? Que tenga cierta cobertura de salud,
ciertos resguardos... Y también para la pareja, ;no? que espera esos 9
meses, que tenga cierta garantia, por si después... no sé, la mujer que pone
el cuerpo se arrepiente... (Sebastian, 44 afos, soltero, 1 hijo por adopcidn)

Como surgi6 anteriormente entre parejas heterosexuales, aqui también
aparece la preocupacion respecto a posibles arrepentimientos de la mujer que dio a
luz. Al respecto, Sebastian también considera esencial una cobertura de salud para la
mujer, ya que mas alld de que sea un acto “solidario”, el embarazo representa una
situacion de riesgo.

Otros entrevistados hicieron alusion al debate sobre “altruismo/comercio” que
viene signando el debate sobre la GS. Por ejemplo, Luciano (40 afios, casado, sin

hijos) considera el riesgo de que se transforme en un negocio y que por lo tanto seria
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preferible que se permita realizarla con “familiares o gente conocida”, es decir que se
habilite solo el modo “altruista”. El dinero, desde su punto de vista, no conviviria
armoniosamente con una voluntad solidaria:

Es muy dificil de evaluar la condicién moral, digamos, con la que la otra

persona esta haciendo el acto [...] Bueno, es muy dificil de evaluar eso, es

muy dificil de evaluar la... que sea realmente genuino. Entonces, realmente

se puede convertir en negocio. Si bien hay un condicionamiento fisico

importante en la mujer, digamos, que... nada, la mujer no puede tener 70

embarazos, no hay una persona que se pueda dedicar a alquilar su vientre,

porque hay una cuestion fisioldgica que no se lo permite. Pero yo si creo

que los montos de dinero son importantes, que les pagan a las mujeres. Y

entonces me parece que hay, de vuelta, una cuestion moral, digamos. Para

una de las partes se termina transformando en un negocio, y ahi me parece
que no esta bueno.

Luciano entiende, como ya han referido algunas mujeres en el apartado
anterior, que la mediacion de dinero conflictia con el proyecto parental, y propone
evaluar no solo la salud psicofisica y el consentimiento libre de la mujer, sino
también la “condicion moral” de su motivacion para hacerlo. Lo que critica,
llanamente, es la motivacion “lucrativa”.

Agustin (41 afios, casado, sin hijos), en cambio, considera deberia regularse
de una manera mas amplia, reconociendo que la solidaridad y el dinero no son
elementos contrapuestos, sino que pueden coexistir como motivaciones de la mujer
gestante:

Que alguien lo haga por, como trabajo, digamos, también me parece como

super viable, igualmente creo que tiene que estar super preparada. Como

que, no creo que solo lo pueda llegar a hacer por plata, porque es como que

implica un montén de cosas. Me parece que claramente debe tener una

vocacion detras, de querer ayudar a alguien, me parece como que es algo...

como no es “salgo a repartir pizzas” ;viste? [...] No creo que cualquier

mujer se preste por plata, porque tampoco por ahi es tanta plata la que te
ofrecen como para hacer ese proceso.

Eduardo (31 afios, en pareja, sin hijos), por su parte, sostiene la idea de la
mujer gestante como una trabajadora: “Ya que quienes gestan lo pueden tomar como
un trabajo...y ponen el cuerpo. Es un trabajo ;no? Es un trabajo, en el sentido del
esfuerzo que se hace...” Estas ideas se alinean con aquellas posturas feministas que

entienden que la GS viene a ponerle valor a las tareas femeninas historicamente

297



naturalizadas y desprovistas de valoracion social y econdomica, como la gestacion y el
parto: “Hay un cambio hormonal, un cambio fisico, psicoldgico, son muchos
cambios... que para mi deben ser reconocidos” (Federico, 26 afos, en pareja, sin
hijos).

Algunos entrevistados no solo reconocen la actitud solidaria de las mujeres
gestantes, sino que enfatizan en la necesidad de reconocer la autonomia en su

decision, exista o no un pago de por medio:

Si vos sos una persona que querés poner tu vientre, porque sos humana... y
un montdén de cosas, pero vos tenés tus condiciones, es un tema tuyo. Yo
no soy quien para decirte “no, pero la verdad serds muy humana, pero sos
muy descarada, porque querés hacer...” No... ;me entendés? Al contrario,
lo que hay que pensar es, qué bueno que hay gente, por plata o no plata,
que quiera darle vida a alguien de alguna manera [...] Yo no soy quién para
decir que esto esta mal, que estd mal que cobre... (Carlos, 59 afos, casado,
4 hijos y 1 nifia en guarda preadoptiva).

En defensa de las mujeres gestantes, Carlos no encuentra una oposicion ni un
conflicto moral entre la voluntad de ayudar y recibir una contraprestacion. Estas
ideas pueden ser analizadas a partir del trabajo de Olavarria (2018) sobre la
experiencia de mujeres gestantes mexicanas, en el cual pone foco en la nocion de
“trabajo reproductivo”. Analizar las representaciones de la GS como parte de la
cadena de trabajo reproductivo, permitiria llevar a cabo una reflexion mas amplia

13

sobre el “altruismo” y la “comercializacion”, la autonomia del cuerpo y el
“simbolismo” en torno a los gametos y los 6rganos que circulan en estos procesos.

La caracterizacion de la mujer gestante como cercana o “desconocida”, puede
vincularse en forma directa con la discusion sobre la mediacion o no de un pago.
Como sugiere Leonardo (41 afios, en pareja, sin hijos), “no todas las personas
cercanas a uno...quieren atravesar por eso”’, haciendo referencia al tratamiento
médico, el embarazo, el parto y la posterior entrega del nifio. En caso contrario,
quienes no cuentan con una mujer del circulo intimo, deberian seguir acudiendo al
extranjero en caso de regularse la practica con una prohibicion de pago.

Emanuel (34 afos, casado, sin hijos), por su parte, aboga por una regulacion

en la que el Estado considere y establezca el precio de este servicio:
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Yo creo que si se tiene que pagar, y ahi tiene que estar el Estado regulando
los precios y regulando todo...Bah, regulando los precios, como si fuese
una canasta, un paquete de... Pero si, yo creo que tiene que haber un
minimo...abono. Yo estoy de acuerdo con eso. Porque es su cuerpo, es su
vida que corre peligro. Yo creo que tiene que haber una... algo que respalde
financieramente... Si, lo tiene que haber.

Coincidiendo con algunos proyectos de ley, Emanuel considera que el Estado
debe establecer los limites minimos y maximos de los montos de dinero que recibe
esa mujer gestante.

Aun asi, algunos entrevistados abogan por asegurar que esas mujeres no se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad, de modo de prevenir situaciones de
explotacion. Asi, llaman la atencion sobre la importancia de considerar los grados de
autonomia de la mujer que se propone para gestar, en relacion a su nivel
socioecondmico:

Es muy dificil pensar una ley de ese tipo, o sea, si vos me venis con un

caso concreto y me decis “Bueno, una amiga tiene muchas ganas y no sé

qué, y esta dispuesta y esta super charlado...”, y no hay ninguna

desigualdad de poder...me parece genial. Sin embargo, es muy dificil. Me

parece que pensar una ley asi, y que esa ley no termine siendo un camino

donde se van a colar un monton de otras situaciones, (no? En donde

mujeres pobres van a terminar fingiendo ser amigas, amistades con...

personas de otra clase social, y lo van a hacer en una situaciéon de

vulnerabilidad, ;no? [...] Si vos me decis, bueno, existe la posibilidad de

hacer una ley que va a cuidar mucho a las personas que estan en situaciéon

de vulnerabilidad, que no va a permitir ningtin tipo de seleccion de tinte,

eh, racista... bueno, si, estoy de acuerdo (Hernan, casado, 1 hijo por
adopcion).

Este comentario representa aquellas posturas que desconfian de una
regulacion que permita solo la GS “altruista”, ya que las condiciones y los requisitos
que se establezcan para ser admitida, pueden ser facilmente burlados. En este caso,
Hernéan se refiere a la comprobacion de lazos de afecto, poniendo foco en que se
debe evaluar cada caso en particular. Por otro lado, pone énfasis en que se deben
prohibir practicas “racistas”, refiriendose a la seleccion de las caracteristicas

fenotipicas del futuro hijo.
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5.2.2. La predisposicion a llevar a cabo una GS

(Cual es la predisposicion de los hombres entrevistados a tener hijos por este
medio? Y de estar dispuestos ;lo harian en Argentina o en el exterior? ;Lo harian con
una amiga o preferirian que sea una mujer desconocida? Como se verd, el abordaje
particular de las opiniones de quienes son padres por adopcion o planean serlo, es
fundamental para profundizar la discusion respecto a la cuestion genética y la
cuestion temporal como determinantes en el proceso de construccion de los

proyectos parentales de los hombres gays.

5.2.2.1. El rechazo a la GS como alternativa para tener hijos/as

Al igual que en el caso de las parejas heterosexuales, la disposicion de los
varones gays a tener hijos mediante GS, debe ser analizada en el contexto de los
avances de la ciencia y la técnica y de las reformas legislativas en materia de familia.
El caso de Cesar (59 afios) es el claro reflejo de esta situacion: “El tema de haber
querido ser papa, si no era bioldgicamente, iba a ser por adopcion”. El estuvo casado
una mujer, con la cual habia deseado tener hijos por la via natural, pero no habia
llegado a concretarlo. Al comenzar el vinculo con su pareja actual hace 30 afios, y
anularse la posibilidad de ser papa “biologicamente”, tuvo en claro que la paternidad
se daria por medio de la adopcién, ya que era la tnica alternativa que se le ofrecia.
Asi fue que hace més de 20 afios comenz6 su recorrido por la adopcion, el cual
continda hasta el dia de hoy, transitando la guarda preadoptiva de su quinta hija. Es
decir que, si bien ellos conocieron que con el avance de la reproduccion asistida de la
ultima década, existe un nuevo método para que los hombres gays puedan ser padres,

continuaron decidiendo tener hijos mediante la adopcion:

Esto de los subrogados... Bueno, nosotros nunca estuvimos de acuerdo, no
nos parece... Porque, desde lo que nosotros charlamos con mi esposo, y
que tuvimos debates, digamos asi, los dos y demas, es como que, vemos...
Y aparte tenemos gente conocida que lo ha hecho, eh, es papa uno o el
otro, en verdad, no son papés los dos. Luego, a nivel legal, siempre y
cuando se permitan los tramites correspondientes, va a ser el otro que
queda colgado, a ver si es papa legal, porque el otro... No sé si sabés, o si
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estoy equivocado en lo que te voy a decir, el otro luego tiene que hacer el
juicio de la adopcion, para que la ley le permita ser el papa. ;Me entendés?

Mas alla de no conocer en detalle como se judicializan los casos de GS en
nuestro pais, Cesar es consciente de que la determinacion de la filiacion de los nifios
que nacen por este medio, es compleja e implica un recorrido por la instancia
judicial. En este contexto, entonces, tener hijos por esa via no significaria una ventaja

124 Ahora bien, el testimonio de

en comparacion a tener hijos mediante la adopcion
coémo decidieron adoptar a su Gltima hija, da cuenta de que aunque estuviera regulada
la GS, para ellos la paternidad no guarda ninguna relacion con el deseo de la

trascendencia genética o la crianza de un bebé:

La unica que adoptamos, asi de chiquita, ha sido Fatima. Por algo muy
especial, vimos la convocatoria a nivel nacional, eh, quisimos que
estuviera con nosotros y bueno, lo pudimos conseguir, digamos asi, porque
fue una nena que fue puesta en adopcion y fue rechazada por familias que
fueron contactadas del juzgado, por ser HIV positiva. Entonces entrd en
convocatoria a nivel nacional, nosotros vimos esa convocatoria, lo
charlamos y dijimos “bueno, Fatima tiene que estar con nosotros”.
Teniamos experiencia ya, porque en el caso de nuestros dos hijos, que son
Alan y Gloria, también son HIV positivo desde la gestacion.

Aqui nuevamente se evidencia que el proyecto parental de quienes son padres
por adopcidn, suele estar relacionado a un deseo de restituir derechos vulnerados a
nifios y adolescentes.

Ademas, aquellos entrevistados que han adoptado, suelen tener opiniones
bastante formadas respecto al lugar del vinculo genético en la formacion de las
familias. El caso de David (42 afos, en pareja, 1 hijo por adopcion) merece particular
atencion, ya que afirma que su sexualidad no influyé al momento de decidir como ser

padre, ya que siempre tuvo como primera opcion a la adopcion:

Esto que esta pasando en Argentina y en el mundo, que es, importa la
biologia, importa la sangre, importa la... que es algo que no te sabria decir
bien por qué, en mi caso... Porque yo, nada, como dato para que lo tengas
y ubicar la historia, yo estuve 6 afios en pareja con una chica, a punto de

124 En efecto, en el segundo capitulo se han presentado casos de GS de parejas homosexuales que atun
se encuentran en instancias de la Corte Suprema de Justicia, donde se ha intentado resolver la
filiacion mediante la adopcion.
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casarme, muy... porque ella me decia “no, tenemos que casarnos por
Iglesia”... Y siempre mi deseo era ““;pero vamos a adoptar?”.

Incluso teniendo la posibilidad de tener hijos “naturalmente”, ya que supo
estar en pareja con una mujer, su predileccion por adoptar se vinculaba a una
problematizacion de la correspondencia bioldgica como elemento importante para el
vinculo padres-hijos. Al profundizar en cémo tomd la decision de ser padre por
adopcion, David relaté una experiencia que tuvo a los 12 afios, al visitar un hogar de
nifios: “A partir de la cual yo dije «Estos chicos no la pasan bien». Mi deduccion de
nene de 12, no me acuerdo si 11, 12 afios, es «estos nenes estan en el infierno» [...]
Digo, quizas sea eso, que fue una experiencia tremendamente fuerte”. El identifica
que esa experiencia pudo haberlo “marcado” para desarrollar luego ese deseo de
adoptar un nifio al llegar a la adultez. La importancia social de ser padre por
adopcion es una cuestion referida por varios y varias entrevistadas, donde la
preocupacion respecto al bienestar de los nifios institucionalizados aparece como
elemento clave en la decision de ser padres mediante esa via.

Eduardo (31 afios, en pareja, sin hijos), por su parte, tampoco ha pensado
nunca en la GS como una posibilidad, teniendo como primera alternativa para ser

padre, a la adopcion:

La de alquiler de vientres, no, nunca lo pensé, o sea, nunca lo pensé como
alternativa [...] Si ya hay vidas, ya hay nifios y nifias que necesitan
familias...Por eso me inclino mas por la... por la otra. Es como mas... esto
también surge mucho en la charla con mi pareja, surge mucho el tema de...
esto, de buscar como una vida nueva, siendo que hay tantos nifios que por
ahi necesitan padres.

Al igual que apareci6 en los testimonios de las mujeres, aqui también circula
la idea de que hay muchos nifios que esperan una familia, y que ese seria un motivo
para inclinarse por la adopcion.

En ciertos casos, la GS no es vista como una alternativa adecuada por
cuestiones éticas:

“Hay una cuestion moral ahi, que se juega. Etica, moral, en donde no me

termina de... de convencer, digamos. Es lo que mas me atrae, porque digo
«bueno, puede ser hijo nuestro», pero siento que en el fondo hay cierta
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manipulacion, entonces eso no me termina de convencer” (Luciano, 40
afios, casado, sin hijos).

Si bien Luciano valora la importancia del vinculo bioldgico, al punto de
entender que es fundamental para sentir al hijo como “propio”, a la vez tiene
nociones negativas en torno a la manipulacion de gametos y embriones desde un
punto de vista “moral”. Como se vio en las opiniones de una entrevistada en el
apartado anterior, ¢l comenta que esa aversion ante la “manipulacion” de gametos,
embriones y/o mujeres gestantes, puede estar relacionada a sus creencias religiosas.
Al emprender este tipo de practicas, €l siente que se estaria “forzando” la voluntad de
Dios. En este momento de la entrevista, su pareja intervino y comenzaron a debatir
sobre la ética en el alcance de las elecciones que deberian tomarse en los procesos de
reproduccion asistida y adopcion, incluyendo una reflexion respecto a la
disponibilidad adoptiva y el deseo de ahijar a un bebé, lo que también fue
considerado por ellos como un prejuicio sobre el “ideal” de hijo. Es decir que, como
se ha anticipado, la posibilidad de criar al hijo desde el nacimiento, también es una
cuestion que influye en coémo se construye ese proyecto parental.

Leandro (40 afios, en pareja, sin hijos) también muestra cierto reparo ético
hacia la busqueda de la paternidad mediante GS: ‘“Para hacer lo del vientre
subrogado que he visto en otros lados, hay que tener mucha plata, con la cual no
cuento y tampoco la invertiria en eso. De esa manera tan «fabrica de bebés»”. Aqui
se interpreta a la GS como una practica mecanica y comercial en la cual se “invierte”
dinero para lograr el deseado hijo, concebido en términos de “producto”. Si bien aqui
hace referencia a la GS en el exterior, tampoco aceptaria que una mujer de su circulo
intimo geste a su futuro hijo, incluso contando con “ofrecimientos” de sus propias
amigas:

No lo haria con una persona afin, una amiga o algo. He tenido muchas

propuestas de “cuando quieras tener tu hijo, vos me decis” ... “Chicas, no

es tan facil, que después al otro dia, después, me das al chico y yo salgo

corriendo feliz y contento, como si fuéramos Hansel y Gretel. No”. Es

divertido, tomamos mate y nos cagamos de risa, y puede ser una idea, pero

en la practica, en la concrecion de eso requiere de una comprension
psicolégica, de como hacemos soltar a ese chico... Desprendimientos...
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A ¢l le preocupa la separacion de la mujer y el bebé, por lo que no se
arriesgaria a que una situacion conflictiva de ese tipo ocurriera con una amiga. A la
vez, entiende que esas amigas que le ofrecieron gestar a su hijo tienen falta de
conocimiento de todas las implicancias de una GS. Ahora bien, cabe destacar que ¢l
afirmé ya haber descartado la posibilidad de paternar: “Estd bueno tener 20 o 30
afios, pero con 40 ya no tengo ganas de pasar por eso, y tampoco me quiero encontrar
con que la persona tenga 20 y yo tenga 60, y no tenga mas ganas de aguantar sus
cuestiones veinteafieras”. Para él, ya culmino la edad adecuada para pensar en tener
hijos, reflejando nuevamente que la cuestion temporal es determinante en estas ideas.

Para otros, la problematizacion ética en torno a llevar a cabo una GS, estaba
especificamente dirigida al lugar otorgado a la mujer gestante en el proceso:

Estuve evaluando el tema de la subrogacion de vientres, pero bueno, era...

por un lado, por el tema econémico, no me iba a poder ser factible. Y

después, habia algo que me hacia ruido, ;no? El tema este de la mujer,

como... si bien es una voluntad, ;no? La mujer que, que pone el cuerpo

para gestar ;no? un 6vulo fertilizado. No sé, me hacia ruido esto del tema

de... bueno, como de usar a la mujer como... como exportacion, ;no? De,

en este caso, de un 6vulo fecundado. No sé, habia algo que, que no me

convencia, no me terminaba de cerrar, entonces no... (Sebastian, 44 afos,
soltero, 1 hijo por adopcion).

Mas alla del factor econdmico que hacia a la GS inaccesible, Sebastian
también tuvo reparos en torno a la “utilizacion” de la mujer, si bien no descartaba
que ella exprese su libre voluntad de gestar para otros. En este sentido, entonces, la
problematica ética excede la discusion sobre los grados de autonomia de la mujer,
sino que se relaciona mas a posicionamientos morales personales. Estas posiciones
problematicas para las personas o parejas en busqueda de ser padres, suelen
expresarse en términos de “No me cierra” o “me hace ruido”'”.

Hernan (casado, 1 hijo por adopcion), profundizé su argumento en contra de

la “utilizacion” del cuerpo de las mujeres: “Nosotros, como hombres blancos

125 Durkheim (1993), en sus estudios sobre la moralidad, daba cuenta de como estos mecanismos
psicoldgicos permiten al individuo juzgar un acto moral como deseable o indeseable, mas alla de
la existencia de la autoridad de una regla prohibitiva, en este caso, encarnada a partir de la ley. En
este contexto, la GS, al estar fuera del orden moral de la ley, puede ser juzgada s6lo por el orden
divino, por lo que la sociedad en su contexto entienda como “moral publica”, y en ultima
instancia, por la propia logica personal que entiende un acto como deseable o indeseable. En el
caso de Sebastian, entonces, oper6 esta ultima.
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universitarios, de clase media, no quisimos usar el cuerpo de ninguna mujer.
Tampoco consumimos prostitucion, eh... No sé, no.. En su momento no nos parecia
€tico”. Su propio posicionamiento en términos raciales y de clase fue utilizado para
remarcar las desigualdades que pueden convivir en un acuerdo de GS, donde ¢l
entiende que probablemente se encontrarian en una situacion de poder en frente a una
mujer gestante, la cual entonces es considerada como vulnerable. Herndn, ademas,
vincula la “utilizacion” del cuerpo en la GS con el rol de la mujer en la prostitucion,
mostrando nuevamente la convergencia de ideas y debates en torno a ambas
practicas.

Al transcurrir la entrevista, sin embargo, Herndn comentd que esas ideas
iniciales sobre la objetificacion de la mujer fueron cambiando a partir de
conversaciones con amigas feministas, donde la discusion se planteaba en términos
de qué partes del cuerpo se utilizan para trabajar. Asi, plante6 que mientras sobre
algunas partes corporales recae cierto peso moral— entiéndase los genitales o el
utero—, sobre otras —como las manos o la cabeza—, no se plantean criticas de
objetificacion. Es interesante que aqui ¢l suma a su argumento la cuestion del
disfrute o no realizando cierto labor especifico, problematizando asi el componente
de desigualdad en las relaciones laborales per se: “A mi me gustaria que todas las
trabajadoras trabajen de lo que quieran y que nadie tenga que hacer algo que no le da
la gana hacer, {no? para poder vivir. Por eso pienso que ... también que la mayoria de
los trabajadores no tiene esa posibilidad de elegir ;no?”. Estas ideas dan cuenta de
que las nociones sobre el trabajo y sobre como entender el intercambio de dinero es
compleja cuando desde una misma postura se busca resaltar la autonomia, pero a la
vez no desconocer las desigualdades econdémicas que determinan esos grados de

autonomia.

5.2.2.2. La aceptacion de la GS como alternativa y sus condiciones de

posibilidad

Como se abordd para el caso de mujeres y hombres heterosexuales, entre el

grupo de hombres gays que serian padres mediante GS, también aparece como
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argumento fuerte la importancia de la correspondencia bioldgica en la busqueda de la

paternidad:

Si tenemos un hijo, en los proximos afios, tampoco muchos ;jno? Pero en
los proximos 3 a 5 afos, va a ser de sangre nuestra, va a ser mediante un
vientre [...] Por ahi la via mas facil sea por ese camino, de alquilar un
vientre... Ahora, no sé cuanto sale y no sé si se puede hacer aca o no
(viste? Bueno, ahi vos, después me dirds con tu conocimiento, si es
factible o no, porque creo que no se puede. O es muy dificil también
(Emanuel, 34 afios, casado, sin hijos).

Emanuel confiesa no tener conocimiento sobre como se lleva a cabo la
practica en nuestro pais, pero entiende que si le permitiria tener un hijo de su
“sangre”, cuestion que resulta importante para €l y su marido. Cuando se refiere a la
“via mas facil”, se evidencia que piensa en la GS internacional, y establece una
comparacion con la adopcion. Ademas, €l avanza hacia una comparacion entre la GS
en Argentina y en el exterior. En términos econdomicos, desde ya que circula la idea
de que hacerlo aqui resulta menos costoso que hacerlo en el exterior: “Si lo hacemos,
Belén, tiene que ser de una opcion mas nacional y popular, digamos, mas acd en
Argentina. Porque la verdad que, 100 mil ddlares un bebé, no, no tenemos esa plata”.
De este comentario se desprende que no hay un rechazo hacia pagarle a una mujer
para que geste a su futuro hijo, sino que la preocupacion gira en torno a los montos
de ese dinero. Emanuel, ademas, hace referencia al grado de cercania con esa mujer,
poniendo foco en el vinculo genético con ella y evidenciando confusiones respecto al

rol de cada persona en una GS:

Gas [su marido] se imagina que ¢l quiere embarazar a mi hermana.
Entonces, eh, tener un hijo es medio raro, porque seria sobrino, pero
bueno, no sé, siempre es con... O bueno, yo creo que por ahi mi hermana
no, no puede ser, porque es mi hermana y seria mi sobrino, en vez de...
O ... jojo, no! Porque seria el papa Gas... Bueno, para mi es medio chino
€so.

En estas ideas se evidencia una dificultad para comprender las relaciones de
parentesco fuera del vinculo biolédgico, incluso al punto de que sélo su esposo seria el
padre del nifio nacido a partir del tratamiento. La idea del embarazo de su hermana,

ademas, se vincula mas con una procreacion de manera natural que mediada por las
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técnicas, lo que complejizaria ain mas la formacién y reconocimiento legal, pero
también social, de esa estructura familiar. Asi, la gestacion por fuera de la pareja
puede dar lugar a nuevos modos de reconocimiento y, por lo tanto, a nuevas
terminologias de parentesco tal como se ha verificado en aquellas familias formadas

gracias a la donacion de gametos'*

. De todos modos, tal como sugiere Edwards
(2008), estos nuevos conceptos suelen desplegarse en estructuras de parentesco ya
conocidas. Por esto Emanuel aventura en considerar “sobrino” a un nifio gestado por
su hermana y encuentra conflictos para sostener esa consideracion al advertir que
estaria genéticamente relacionado con su marido.

En ese sentido, Emanuel muestra una preferencia hacia entablar ese acuerdo
con “mujeres que se dedican a eso o que... o lo hacen sin problemas, este...tal vez yo
prefiera eso. Antes que dar... llegar a un acuerdo con alguien cercano que después
pueda llegar a arrepentirse y demas”. Como ya ha surgido en otros entrevistados, la
existencia de un contrato legal despeja los temores respecto a posibles
“arrepentimientos” de las gestantes. El hecho de que la mujer tome la gestacion para
otros como un trabajo, también es visto como una ventaja en ese sentido, en
detrimento de mujeres del circulo cercano que no lo harian s6lo por la paga. Es decir,
que se considera que la circulacion de dinero podria eliminar la presencia de
cualquier componente afectivo, incluso anulando aquellos sentimientos de carifio que
en primera instancia se cree que pueden surgir de la mujer hacia el bebé que gesta.

Agustin (41 afios, casado, sin hijos), por su parte, considera importante ese
vinculo de sangre, aunque aclara que es una idea de la pareja, y que a ¢l
particularmente no le interesa demasiado que ese vinculo sea necesariamente con ¢él:
“Lo que mas nos gustaria es que sea un vientre subrogado, y que sea con alguno de
los dos, digamos, el donante, cualquiera de los dos, me da igual, eso no tendria
problema”. Tal como se vio en el apartado anterior, no es poco frecuente que el deseo
de trascendencia genética no tenga la misma importancia para ambos conyuges. Por
otro lado, Agustin destaca las ventajas de que sea una allegada quien geste a su

futuro hijo:

126 Alvarez Plaza y Pichardo Galan (2018: 21) apuntan que la visibilizacion de determinadas
“conexiones biogenéticas” pueden generar nuevos vinculos sociales, como por ejemplo, los
“hermanos de donante”.
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“Estaria buenisimo si se presenta la oportunidad de que alguna de nuestras
mujeres allegadas, ya sea una amiga o lo que fuese, quisiera llevar, o sea,
prestar el vientre, estaria buenisimo. Porque podés vivir mas con el dia a
dia, ya tenés un vinculo, la conocés y demas.”

El vinculo previo brinda la posibilidad de sostener una relacion cotidiana con
esa mujer y seguir de cerca el embarazo, lo cual se considera mas dificil si la mujer
no forma parte de su circulo intimo.

Varios entrevistados consideran que la GS es una practica muy costosa, es

decir, inaccesible para ellos:

Primero tendria que tener esa... digamos, esa plata, pensando en ese

esquema por ahi mas como el de mi amigo, ;no? Me parece como algo que

debe ser carisimo.. No tengo ese dinero, pero si fuera mas
democratico...podria pensar en esa opcion (Leonardo, 41 afios, en pareja,

sin hijos).

Aqui, Leonardo hace referencia a la experiencia de un amigo que se encuentra

realizando una GS internacional, lo que ¢l entiende como “carisimo”.
Desde ya que la falta de regulacion en nuestro pais también aparece como un

limitante al deseo de llevar a cabo una GS:

La coparentalidad empez6 a surgir como una posibilidad seria, como
posible, dentro de algo que estaba dentro de la ley, digamos. Porque (risa)
no habia legislacion que pudiera poner limites a ese tipo de familia. Que no
es asi con la gestacion por sustitucion. Y eso un poco si fue un limitante en
la decision [...] No descarto hacer una GS en el futuro (Pedro, 46 afios, en
pareja, en proceso de “coparentalidad”).

Antes de decidirse a emprender un proyecto de coparentalidad, Pedro se habia
asesorado detalladamente sobre la legislacion actual. A partir de conocer que nuestro
Codigo Civil y Comercial considera que es madre quien da a luz, habia comenzado a
descartar a la GS como una via adecuada para ser padre. Es decir que la falta de
seguridad juridica para determinar la filiacion del nifio, es un elemento a tener en
cuenta por estos hombres. Al igual que surgi6 en las entrevistas con las mujeres que
realizaron TRA, aqui es frecuente la idea del nifio como “botin de batalla” o de
“rehén”, lo que evidencia que circulan temores en cuanto al destino del nifio al nacer

cuando la ley actual no legitima los acuerdos de GS.
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Si bien son menos frecuentes, las ideas de maternidad/paternidad mediante
GS que escapan al modelo de familia nuclear, también aparecen como alternativas a
futuro: “Por ahi el dia mafiana estoy viviendo en una quinta en zona Norte, y con un
amigo, una amiga, y se nos dio por alquilar un vientre y estamos criando a alguien y
listo”, reflexiona Marcelo (30 afos, soltero, sin hijos), haciendo referencia a la triple
filiacion entre amigos. La posibilidad de armar este tipo de arreglos familiares —sea
a partir de la reproduccion asistida o sin ella—, nos enfrenta a analizar en clave

histdrica y escudrifiar en su caracter “novedoso”'?’.

5.2.3. La experiencia de los requirentes

Al igual que en el apartado dedicado a los requirentes heterosexuales, aqui se
presentan dos casos de hombres que han iniciado un proceso de GS. Ademas de
identificar las cuestiones que los motivaron a ir por esa via, se aborda como influy6
la falta de regulacion en sus experiencias.

El primer caso ilustra claramente como la GS abri6 un horizonte de
oportunidades para los hombres gays que desean ser padres, y para quienes la

adopcion no fue considerada como una opcion:

Fue también un proceso de un duelo, decir “Bueno, no, no voy a ser papa”.
Y en cierto momento, pensé en la adopcion. Tengo parejas que, que lo
intentaron durante afios y pasaron por situaciones super complejas y no
llegaron. Bueno, una si, una llegéd a buen puerto, pudo adoptar una bebé¢, a
una nena. Entonces también era, bueno, no, no sera en esta vida [...]
Empecé a ver que existia la subrogacion de vientre, también era algo que
se hacia afuera, que no estaba dentro de mis posibilidades econémicas ni
nada. Asi que, cuando me enteré que se podia hacer aca, ahi ya fue, bueno,
“vamos a deshacer el duelo y ver qué se puede hacer” (Lisandro, 45 afios,
en pareja).

Sin haberse inscripto en el registro de adopcion, Lisandro afirma haberse

desalentado teniendo en cuenta las experiencias de otras personas que fueron por la

127 Si bien pueden ser considerados como “nuevos”, en relacion a los modelos “tradicionales”
expandidos por razones de tipo moral, religioso y economico, es adecuado retomar aquellos
estudios de la antropologia clasica y sus analisis sobre las comunidades “primitivas”. La postura
de autores clasicos como Levi-Strauss (1956), quien criticaba el uso de términos como “familia
extendida”, proponiendo en cambio denominar como “restringida” a la familia de tipo conyugal,
puede ser util para analizar esta tendencia en la que “pareja” e “hijos” no son vistos como
eslabones de una misma estructura.
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adopcion y no lo lograron. El avance de la GS en nuestro pais, fue la cuestion que lo
motivo a averiguar sobre como realizarla, ya que el interés por llevarla a cabo en el
exterior se habia frustrado por una imposibilidad econémica. En el momento de la
entrevista, ¢l y su pareja estaban esperando la donacion de 6vulos para comenzar el
proceso de GS con una amiga.

Su caso también ilustra las diferencias que existen en el acceso y las barreras
que enfrentan los progenitores de acuerdo a la jurisdiccion donde residen. Como se
viene abordando en esta tesis, inscribir a un nifio/a en el Registro Civil de la CABA

es significativamente mas sencillo que en el resto del pais:

Yo creo que lo de la regulacion, lo que estd bueno, es...A ver, viste que no
es lo mismo en Buenos Aires que en Rosario. En Buenos Aires hay un
amparo colectivo. Mientras el médico firme, dé la constancia que ese bebé
es hijo de los padres procreacionales, y no de la persona que lo da a luz,
perfecto. En el resto del pais, no. Entonces va variando de acuerdo al
distrito. Rosario, aparentemente, por lo que tengo entendido, hay una serie
de jueces re piolas, que ya tuvieron varios casos y que lo toman como algo
muy positivo, pero igualmente hay que hacer una amparo. Perdon, no un
amparo, hay que hacer una presentacion judicial que lleva guita, que lleva
bastante guita...A todo el resto de la guita que se lleva, se suma esta plata.
Y la verdad que si hubiera una ley, no seria necesario, probablemente,
pasar por todo esto, y seria mas accesible también a todas las personas, no
solo a los que puedan sortear ese escalon econdmico.

Ante esta situacion, Lisandro y su pareja se encontraban asesorandose para
presentar su caso en la Justicia de Rosario.

Lucas (42 anos) afirma que la GS siempre ha sido la primera alternativa que
¢l y su pareja han tenido para ser padres. Segun ¢€l, la decision de iniciar un proceso
de GS se debio, en gran parte, a nociones criticas respecto a la intervencion del Poder

Judicial en la formacion de su familia:

Con todos los escollos que hay [para adoptar], digamos, que uno sabe que
tardan un montén, que hay un monton de burocracia, que...No, yo escucho
la palabra “juez” y ya me enerva, digo, no [...] Hay una de las partes que
adopta. Termina adoptando, ;si? Entre comillas. Eso me parece que... uno
dice “no, la adopcion no”, pero bueno, uno de los dos va a adoptar,
que...digamos, no es el acto juridico de la adopcion, pero en cierta forma es
eso, digamos, porque genéticamente y bioldgicamente no va a tener nada
de uno de los dos.
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Aqui se reflejan ciertas confusiones o desconocimiento respecto a las
implicancias judiciales de un proceso y otro, ya que nuestra legislacion actual
distingue la filiacion mediante reproduccion asistida de la filiacion por adopcion.
Ahora bien, del comentario de Lucas lo que se destaca son sus ideas respecto al
vinculo genético. Es decir, ¢l asocia la falta de vinculo bioldgico a la adopcion, por lo
que entiende que el miembro de la pareja que no ha aportado el material genético,
estaria “en cierta forma” adoptando. Al momento de la entrevista, ¢l y su pareja
estaban por realizar la primera transferencia embrionaria en el cuerpo de Karen,
esperando que el embarazo se concrete y el parto se de en la Ciudad de Buenos Aires,
para asi no tener que judicializar la filiacion: “Nadie le informa absolutamente nada a
la Justicia cuando, cuando vos querés ser padre bioldégicamente, no vas a un juez y le
decis ‘che, yo quiero ser padre, mird que lo voy a tener con ella y...””, afirma Lucas.
La falta de regulacion, entonces, signa de incertidumbre la efectivizacion de la
inscripcion del niflo como hijo propio: “Nosotros tenemos la suerte de vivir en
Capital, pero nuestra gestante vive en Pilar. Digamos, si ella rompe bolsa en la
Panamericana y la tienen que trasladar a algin lado... y la van a trasladar a provincia,
y ahi si se va a judicializar”, aclara.

Ahora bien, mientras este requirente resaltaba la importancia de que la
regulacion no involucre un proceso judicial, si entendia que el Estado debe intervenir
controlando a las clinicas e impidiendo que desarrollen la GS como una practica

lucrativa:

En las condiciones que se hace, me parece muy precario, tanto para los
padres de intencion como para las mujeres gestantes. Y en el medio hay un
negociado, que como nadie lo regula, hacen lo que quieren. Tanto con las
mujeres gestantes como con los padres de intencion [...] Existe un
comercio, digamos, es triste que sea en salud.

Desde su perspectiva, luego de haber realizado dos tratamientos de FIV para
lograr obtener los embriones, las clinicas “comercian” con la cantidad de
tratamientos. En ese sentido, entienden que la practica debe ser incluida en la ley de
cobertura de reproduccion asistida vigente.

Por otro lado, resulta interesante el testimonio que hace Lucas acerca de como

buscaron y eligieron a la mujer que gestara a su hijo, ya que trae a colacion parte del
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debate feminista en torno a la practica de la GS. Asi describe, entonces, las
motivaciones de estas mujeres para decidir gestar para otros, destacando aquello que

escapa al fin meramente econémico:

Las dos personas que se acercaron a nosotros, las dos personas eran
adoptadas, ;no? Digamos, nos parecid... las dos, digo, entonces nos
hicieron un montén de preguntas. Vos decis “;por qué? Digamos, ;qué
parte de su historia querran salvar ellas, que deciden hacer esto, no?” [...]
Notamos en ella, como que hay, como un empoderamiento, ;no? digamos,
la notamos como... nada, tal vez... Que era un poco esto, lo que nos
comentaban muchos psicologos, quieren encontrar algo mas. Esta mujer
necesita algo més, no es solamente por lo econémico, porque si no tendrian
filas y filas, digamos. Algo le genera a ella querer llevar este tipo de
tratamiento. Algo quiere salvar de su propia historia, algo necesita, tal vez
por Unica vez en su vida, entender de que dio algo, por nada de lo que le
dieron a ella... Nada, hay un montén de cosas. Y nosotros nos sumamos a
eso, digamos, si se empodera, que se empodere, ;entendés?

En lugar de remarcar la solidaridad, como es frecuente en los testimonios de
otros entrevistados, aqui Lucas refiere a un beneficio emocional que la mujer
obtendria luego de pasar por una GS. El hecho de que las dos mujeres con las que
buscaron avanzar en el proceso, sean adoptadas, para €l se vinculaba con una
motivacion especial respecto a permitir la formacién de una nueva familia. Ellos
como padres intencionales, permitiendo que lleve el embarazo de su futuro hijo,
estarian permitiéndole un “empoderamiento” que “sane” su propia historia de
vulneracion de derechos durante la infancia.

A lo largo de esta tesis se han exhibido aquellas posturas que entienden que
obtener un pago por una tarea poco valorizada como la gestacion y el parto, implica
una conquista feminista. Aqui, Lucas afirma que ese “empoderamiento” excede el
plano de la autonomia y de lo econémico, y alcanza otros ordenes de la vida de las

mujeres, como el emocional/psicologico.
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Principales hallazgos

A lo largo del capitulo se ha puesto de manifiesto cierto desconocimiento de
la tematica por parte de algunos grupos especificos. Las mujeres que pasaron por
TRA representan al grupo con mayor conocimiento respecto a la practica, mientras
los hombres gays en pareja —tanto con hijos adoptivos como sin hijos— son quienes
se encuentran mas desinformados al respecto. Sin embargo, en esta cuestion influyen
sus edades y el momento en el que comenzaron a buscar la maternidad/paternidad, ya
que hace mas de 10 afios habia una escasa difusion y alcance de la practica.

Mas alla de las particularidades en cada grupo entrevistado, se evidencia que
hay aspectos compartidos que influyen para determinar si la GS fue o seria una
alternativa para tener hijos. Una de las principales motivaciones de quienes tendrian
hijos por este medio, es mantener el vinculo biolégico con ellos, siendo la GS la
Unica via para lograrlo entre los hombres gays. Por otro lado, se evidencia que la GS
es vista como una mejor opcion en comparacion con la adopcidn, tanto en términos
del “ideal” de hijo —bebé— como del tiempo que deben esperar para convertirse en
padres por uno u otro medio. No obstante, los testimonios de los y las entrevistadas
dan cuenta de que hay dificultades al momento de considerar la posibilidad de acceso
a la GS, donde los mayores condicionantes son de caracter econémico y legal.

Entre quienes rechazan realizar una GS, el temor por la objetificacion de la
mujer gestante y del niflo, son los mas determinantes en el descarte de la practica
como una via adecuada para ser madres/padres. Entre estas personas, algunas se
oponen a las técnicas de alta complejidad por el rechazo a la manipulacioén y/o la
seleccion de gametos y embriones. Este rechazo tiene base tanto en convicciones
religiosas, como en criticas a la eugenesia con pretensiones racistas. En esta linea,
también se han manifestado en contra del caracter “mercantil” que identifican en el
accionar de los centros de medicina reproductiva, donde el hijo seria ofrecido en
términos de “producto”. Otro grupo afirma que no iniciaria un proceso de GS por
falta de interés en la trascendencia genética o porque preferirian restituirle los

derechos vulnerados a un nifio o adolescente via la adopcion.
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La experiencia corporea durante la blisqueda y el ejercicio de la maternidad
también influye en la disposicion a tener hijos/as mediante GS. Por un lado, porque
circula una critica hacia lo invasivo que son los tratamientos de reproduccion asistida
para los cuerpos femeninos. Y por el otro, porque la experiencia del embarazo y el
parto son entendidas como fundantes del rol de madre y el vinculo con el hijo. Por
esto es que aun teniendo la posibilidad econdémica y legal, hay mujeres que afirman
que no iniciarian un proceso GS.

Ahora bien, mas alla de sus opiniones personales y su consideracion sobre la
practica, todas las personas entrevistadas concuerdan en la necesidad de regularla.
Esto se relaciona a un interés por sacar a la practica de la “clandestinidad” y
proponer un control estatal sobre la misma, estableciendo en qué condiciones se
puede realizar. Ademas, se remarcar la importancia de proteger a las mujeres en
condiciones de vulnerabilidad, impidiendo que entren a estos contratos por necesidad
econémica. Por otro lado, se entiende que la regulacion y la cobertura de la técnica
por parte de todo el sistema de salud, implica una ampliacion de derechos para
aquellos que no tienen suficientes recursos economicos y para la poblacion
LGBTIQ+. Sin embargo, la regulacion deberia también establecer qué requisitos
deben cumplir los requirentes para poder acceder a la técnica, sugiriendo que no sea
la via para mujeres que pueden pero no desean cursar un embarazo/parto por
cuestiones no relacionadas a su salud.

Las mujeres que pasaron por TRA y los hombres gays, han sefialado que los
requirentes también pueden ser vulnerados en el marco de una GS sin regulacion, no
solo por las dificultades legales para inscribir al nifio como hijo propio, sino también
por las exigencias en el acuerdo economico con las mujeres gestantes. Es decir, que
el Estado deberia controlar y mediar entre las partes, incluso estipulando los montos
de dinero adecuados para cada caso.

Cabe mencionar que de los cincuenta entrevistados/as para el anélisis de este
capitulo, s6lo un padre adoptivo se pronuncidé a favor de prohibir la practica en
nuestro pais, en virtud de la imposibilidad del Estado de controlar todo el proceso, lo

que podria resultar en facilitar la “compra” y/o la apropiacion de nifios. El habia
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hecho hincapié en la necesidad de penalizar la apropiacion de nifios para erradicar
esa practica tan difundida y posibilitada, incluso, desde los juzgados.

Entre quienes han iniciado una GS, aparecieron las largas esperas y las
dificultades burocraticas que asocian a la adopcion, como asi también el deseo del
vinculo bioldgico, como las razones que sugirieron como motivantes para llevar a
cabo la practica. Debido a la falta de regulacién, una de ellas habia decidido
emprender el tratamiento en Ucrania, ya que alli la clinica realizaba todas las
gestiones administrativas, legales y médicas para que ella y su pareja puedan volver a
Argentina con su hijo. El resto habian emprendido el tratamiento en Argentina—ya
sea con una mujer del circulo intimo como fuera de él— por cuestiones econdmicas,
y ademas porque preferian seguir de cerca el embarazo. Ahora bien, la falta de
regulacion los ponian en una situacion de inseguridad e incertidumbre ante la
necesidad de emprender una accion judicial que reconozca su paternidad. Su lugar de
residencia y la posibilidad o no de que el nacimiento se dé en la Ciudad de Buenos
Aires, refleja como los pretensos progenitores no estan en igualdad de condiciones en
todo el pais.

Lo destacable de sus experiencias es que —ademas de superar los escollos
econémicos y emocionales que implica la busqueda/seleccion de la gestante, los
donantes y la clinica adecuada—, quienes emprenden el proceso en Argentina deben
realizar un detallado asesoramiento legal en vistas de no tener complicaciones para

ser reconocidos como los padres/madres del nifio/a que nacera.
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Conclusiones

Esta tesis se propuso contribuir al conocimiento del avance de la GS en
nuestro pais, teniendo en cuenta las consecuencias de su falta de regulacion y el
debate que se desarrolla en torno a su “legitimidad” social y legal como via para
tener hijos/as. Con este propdsito general, ademas se buscé identificar quiénes se
inclinan positivamente a la GS en su busqueda de la maternidad/paternidad, y cuéles
son las principales motivaciones entre quienes emprendieron o emprenderian esta
TRA.

La construccion de la GS como objeto empirico de las Ciencias Sociales es
incipiente. Sin embargo, el acercamiento al debate en las distintas arenas, permitio
identificar cuales son los puntos centrales del mismo, y por ende, qué aspectos
deberian ser tenidos en cuenta si se busca constituirla en una via regulada para la
formacion de familias en nuestro pais.

La investigacion ubico a la GS en el escenario general de la reproduccion
asistida, en busqueda de responder quiénes acceden a ella y como. Se puso de
manifiesto que la falta de regulacion de la practica, como es de esperar, conlleva que
no existan registros oficiales. Més alla de los articulos publicados por ciertas clinicas
especificas que indican un creciente nimero de consultas sobre GS, no es posible dar
cuenta del real alcance de la practica en Argentina. Actualmente el Estado solo
interviene cuando los requirentes recurren a la Justicia, lo cual es cada vez mas
evitable a partir de la ordenanza del registro civil de la CABA que est4 vigente desde
el afio 2017. La decision de esa jurisdiccion de no publicar datos respecto a las
inscripciones alli realizadas es un dato no menor, ya que da cuenta de una voluntad
explicita de evitar dar a conocer el estado de situacion de la practica. Ademas, pone
de relieve que el Estado actiia por omision al decidir desligarse de la funcion de
controlar como se llevan a cabo los procedimientos, que son entonces realizados a
completa discrecion de los centros privados de medicina reproductiva.

Los datos acerca del avance de las TRA en general, indican que la

reproduccion asistida se encuentra en su maximo nivel historico. A partir de la
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promulgacion de la ley de cobertura de TRA en el afio 2010, la cantidad de
tratamientos realizados por ano ha aumentado exponencialmente. Este es un punto de
partida central para interpretar la importancia del vinculo bioldgico en la formacion
de las familias. Dicho de otro modo, aquellos que tienen dificultades para concebir
de manera “natural”, hoy tienen la posibilidad de asegurar esa correspondencia
bioldgica a partir de la cobertura por parte, sobre todo, de las obras sociales y las
prepagas. Este andlisis corrobor6 que los tratamientos con 6vulos donados también
van en aumento, lo que permite entonces complejizar el abordaje de las motivaciones
de las personas para acudir a la reproduccion asistida.

Asi, la posibilidad de gestar al propio hijo y criarlo desde su nacimiento,
aparecen como otras motivaciones para acudir a los tratamientos, sobre todo para las
mujeres mayores de 35 afnos. Aun con 6vulos donados, las clinicas reportan que las
tasas de éxito son bajas (rondando el 30%), por lo que también es frecuente que se
deban realizar varios tratamientos hasta lograr el embarazo, en el caso que sea
positivo el resultado.

Por otro lado, el analisis de la disponibilidad adoptiva y del perfil de los nifios
y adolescentes en estado de adoptabilidad, confirman de alguna manera las
motivaciones, las preferencias y los “ideales” de hijo que circulan entre quienes
desean emprender un proyecto marental/parental. La voluntad més generalizada de
adoptar a un so6lo nifio, sano y lo mas pequefio posible —bebé—, puso en evidencia
que los aspirantes, en términos generales, entienden a la adopcién como una
alternativa cuando la via natural ni las TRA tienen éxito. El perfil de la mayor
cantidad de nifios y adolescentes en estado de adoptabilidad— mayores de 5 afos,
con hermanos, con problemas de salud—, resulta en largas esperas de los pretensos
adoptantes hasta lograr la vinculacion con un nifio de las caracteristicas que ellos
esperan.

El andlisis presentado, continud por las tres fuentes del Derecho —doctrina,
legislacion y jurisprudencia—, centrales para identificar los fundamentos del debate
en torno a la GS. Es decir, que las discusiones que se plantean desde el plano juridico
y legislativo, son las que luego signan la presentacion de esta practica desde los

medios de comunicacidn y los colectivos de la sociedad civil. Por otro lado, tanto la
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falta de regulacion como el aumento de sentencias judiciales que reconocen la
maternidad/paternidad mediante GS, también influyen en la consideracién de la
misma como una via para tener hijos por parte de quienes se encuentran en la
busqueda. Por esto se considera que este analisis permite ubicar a la GS no sélo en
términos de legalidad, sino también de legitimidad social.

El examen de la jurisprudencia indica que hay cada vez mas fallos respecto a
casos de GS, y que en su mayoria son favorables a determinar la filiacion del nifio
nacido como hijo de los requirentes, lo que refleja un aumento en la aceptacion de la
practica en nuestro pais. Ahora bien, el caso que no ha obtenido la autorizacion
judicial solicitada, da cuenta de la importancia del Poder Judicial como actor que
debe asegurar que la mujer gestante preste su consentimiento informado en plena
autonomia. Ademas, al exhortar al Poder Legislativo a legislar sobre la materia, ya
que ante el vacio legal los criterios para evaluarla resultan muy endebles. La
referencia a los casos que ain no estan resueltos y se encuentran en instancias de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion, es fundamental, sobre todo, por dos
cuestiones. En primer lugar, porque lo protagonizan parejas del mismo sexo, lo que
ya trae a escena otro perfil de persona interesada en la GS, ademas de las parejas
heterosexuales con problemas de fertilidad. En segundo lugar, porque se trata de
procesos llevados a cabo en el exterior, lo que da cuenta de una de las consecuencias
de la falta de regulacion en nuestro pais.

La carencia de una ley persiste a pesar de la gran cantidad de proyectos de
regulacion presentados, que asciende a mas de veinte. El intento de incluir un
articulo que regule la GS dentro del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién en el afio
2014, funcioné como un parteaguas para las propuestas legislativas posteriores, ya
que plante6 un punto de partida para la discusion legislativa. La referencia a la
prohibicidn de una retribucidn monetaria para la mujer gestante, dio cuenta de una de
las cuestiones mas dilematicas en la discusioén doctrinaria sobre la GS. Ademas, puso
foco en la salud fisica y psiquica de la mujer gestante, como asi también en la
importancia de asegurar su pleno consentimiento libre e informado; cuestiones luego

retomadas por los colectivos de la sociedad civil que se involucraron en el debate.

318



Es oportuno resumir la doctrina y los proyectos de ley en conjunto, ya que
ambas fuentes han mostrado compartir argumentos, ya sea a favor o en contra de la
practica. Las visiones criticas enfatizan en los riesgos de explotacion de mujeres
vulnerables, poniendo foco en la circulacion de dinero en los acuerdos y en la
condicidon socioecondmica de quienes se proponen como gestantes. La critica al
caracter “mercantil” de la practica también es utilizada para denunciar la
consideracion del nifio nacido en términos de “producto”, por lo que alli la practica
se denomina en términos de “alquiler de vientres” o “compra/venta de bebés”. Estas
cuestiones eran las referidas especificamente a la GS, pero se pueden identificar otras
criticas que eran dirigidas a la reproduccion asistida en general. Practicas como la
“manipulacion”, la seleccion o el descarte de gametos y embriones, son la base de
una critica hacia las TRA como promovedoras de tratamientos eugenésicos. La
consideracion de los embriones como “personas”— y por lo tanto como sujetos de
derechos— era la base sobre la que se asentaban los primeros proyectos de ley que
buscaban prohibir, e incluso penar la practica hasta el afio 2011.

Como se apuntaba, luego de ese afo, los proyectos de ley ya no discuten la
legitimidad de la préctica, sino la modalidad en la que se deberia realizar. Ademas de
debatirse la cuestion del dinero, se han presentado diversas propuestas en torno al
grado de cercania de la gestante con los requirentes y la necesidad de una
autorizacion judicial para iniciar el tratamiento. Si bien aqui se han presentado
propuestas mas “liberales”, que permiten la existencia de un pago y de un acuerdo
privado entre las partes, como asi también la creacion de un registro de mujeres
dispuestas a gestar; la tendencia que se ha impuesto se relacionaba a una permision
mas “conservadora” de la practica. Esta modalidad preferia habilitar una
compensacion por lucro cesante y una cobertura de gastos médicos y de salud,
poniendo el foco en ciertas herramientas para asegurar el libre consentimiento de la
mujer gestante. Aqui la propuesta implica quitarle el control a las clinicas privadas, y
proponer al Poder Judicial como la institucion estatal encargada de asegurar que no
haya mujeres en situacion de vulnerabilidad que puedan ser explotadas en el marco
de esta practica. Para ello, entre otras cuestiones, se propone limitar la cantidad de

veces que una misma mujer puede gestar para otros/as, como asi también permitir
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que solo puedan hacerlo mujeres que ya son madres. Algunos proyectos incluso
exigen que se compruebe un vinculo de cercania entre las mujeres y los progenitores
intencionales, como prueba de que es una practica basada en una motivacion
“solidaria”. A la vez, reconocian la necesidad de limitar el acceso a la GS a personas
argentinas o con 3/5 anos de residencia ininterrumpida en el pais, de manera de evitar
la promocién del “turismo reproductivo” y sus graves consecuencias en materia de
vulneracion de derechos de las mujeres de menores recursos socioecondomicos.

Ninguno de estos proyectos ha sido debatido en el Congreso, por lo que solo
el debate que se ha dado en el marco de la reforma del CCCN pudo ser abordado
para encontrar los motivos de la negativa a regular la practica. Alli, en el marco de
las audiencias publicas en las que se convocd a la sociedad civil a opinar sobre la
reforma propuesta, fueron dos actores principales los que presentaron su oposicion y
pudieron haber inclinado la balanza hacia la eliminacion del articulo en cuestion: los
colectivos feministas y la iglesia Catolica.

Estos dos actores son también los mas referidos por los medios de
comunicacion al momento de presentar la tematica en la presa escrita. Sin embargo,
en los distintos articulos de prensa que se han analizado en esta investigacion, se le
suele dar voz también a requirentes, gestantes, legisladores, militantes LGBTIQ+,
ONGs de usuarios de TRA, abogados y referentes de clinicas de fertilidad. Es decir
que, una gran parte de los articulos de los diarios mas importantes a nivel nacional,
se han encargado de presentar el debate en torno a la practica, entrevistando y
citando a representantes de diversas posturas.

Aquellos articulos periodisticos que si presentan una posicion explicita del
autor, tenian dos enfoques generales. Por un lado, se trata de articulos con un
enfoque feminista, donde se busca destacar el caracter mercantil de la practica,
haciendo referencia, sobre todo, a los procesos de GS llevados a cabo en el exterior
por personas famosas. Asi, se relaciona la GS a la frivolidad y a un deseo de personas
que, con su dinero, tienen la posibilidad de elegir las caracteristicas fenotipicas de
sus futuros hijos.

Por otro lado, se trata de articulos firmados por abogados o referentes de

centros de medicina reproductiva, que buscan mostrar que una regulacion legal
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podria colaborar con el proyecto familiar de personas con infertilidad o del colectivo
LGBTIQ+ que no tienen la posibilidad de viajar al exterior para realizar una GS. En
estos articulos se suele presentar a la practica en términos de solidaridad y/o
altruismo, donde el afecto es la base del acuerdo.

Sin embargo, la manera mas frecuente de referirse al avance de la GS, es
presentando el debate y recalcando la necesidad de que se discuta legislativamente.
Es decir, que los periddicos examinados —aun con lineas editoriales diversas— no
han decidido sentar un postura rigida o clara respecto a este tema. Este analisis, en
efecto, ha servido de base para identificar los actores de la sociedad civil que si han
sentado su postura, tanto a favor como en contra de la practica en cuestion.

Respecto al debate civil sobre el avance de la GS, es importante destacar que
los argumentos que presentan los distintos actores involucrados, revelan sus
diferencias institucionales, politicas y/o religiosas. A pesar de ello, algunos colectivos
replican argumentos de otros, de manera de no ser vistos como “radicales” o como
grupos que defienden so6lo sus propios intereses.

En este sentido, el andlisis demuestra que se trata de un debate que —a
grandes rasgos— se construye en torno a los derechos, aunque cada actor decide
poner un foco diferencial en cada uno de los involucrados en un proceso de GS. Asi,
al igual que en los proyectos de ley, todos los colectivos expresan una preocupacion
por el respeto de los derechos de las mujeres gestantes. Ahora bien, mientras los
feminismos y los representantes de la iglesia catdlica se refieren al derecho a la
dignidad — y por lo tanto a no ser explotadas—, el resto de los colectivos también
resaltan que estas mujeres tienen derecho a la autonomia. En esta linea, y resaltando
también la importancia de los derechos sexuales y reproductivos, argumentan en
favor de que las mujeres puedan decidir libremente participar de un acuerdo de GS.
Lo que se evidencia en estas posturas es una vision dicotomica de la mujer gestante,
como “autébnoma” o “vulnerable”, categorizacion que se construye en relacion a su
pertenencia socioeconodmica, su relacion con los requirentes y la intermediacion o no
de dinero en esos acuerdos.

Algunos de estos actores remarcan ademads la importancia degarantizar el

interés superior del nifio. Més alld de que la iglesia exponga argumentos que se
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extraen de sus interpretaciones sobre la “ley natural”, es decir, sobre la doctrina
religiosa, también recogen argumentos juridicos para expedirse en contra de la
“objetificacion” de los nifios/as que nacen mediante esta practica. En cambio, los
colectivos de pacientes y los movimientos LGBTIQ+, se encargan de denunciar los
casos de nifios sobre los que atin no se ha definido su situacion filiatoria por parte del
Poder Judicial, el cual entonces estaria incurriendo en un acto de discriminacién
hacia quienes nacen fruto de la reproduccion asistida. No es un dato menor el hecho
de que los directores de los centros de medicina reproductiva sean los unicos que no
han hecho referencia a la proteccion de los nifios que nacen mediante GS, lo que
puede explicarse debido a que toda su tarea esta dedicada a cumplir el deseo y el
proyecto parental de sus pacientes adultos. Seria interesante continuar una linea de
investigacion que aborde los argumentos de las clinicas que deciden no llevar a cabo
procedimientos de GS, para poder determinar en qué medida sostienen una
preocupacion respecto a la vulneracion de derechos de los nifios nacidos mediante
TRA. Como se aclaré oportunamente, no se verifico que esas clinicas se hayan
involucrado activamente en el debate sobre el avance y regulacion de la GS.

Aquellos colectivos que consideran a la GS en términos de derechos de los
requirentes, se apoyan en el derecho a fundar una familia. Logicamente, este es el
caso de los grupos de usuarios de TRA y de los centros de medicina reproductiva, a
los que se le suman los colectivos LGBTIQ+ que también exigen su derecho a la no
discriminacién por orientaciéon sexual o identidad de género. Amparados en el
derecho a la salud y al aprovechamiento de los avances de la ciencia y la tecnologia,
los pacientes de TRA y los movimientos de la diversidad sexual militan no s6lo por
la regulacion de la GS, sino también por su inclusion explicita en la ley de cobertura
de reproduccion asistida vigente.

Los colectivos feministas y la iglesia, en cambio, se oponen a que el deseo de
vinculo genético deba ser reconocido como un derecho, y sugieren que quienes no
tienen la posibilidad de concebir de manera natural, deberian buscar formar su
familia mediante la adopcion. Como se expuso, esta discusion también plantea una
dicotomia “deseos/derechos”, donde se recoge aquella discusion de la doctrina sobre

los alcances del derecho a procrear.
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Al tratarse de un debate sobre derechos, estos colectivos sientan su postura
exigiéndole al Estado su intervencion y estableciéndolo como el actor garante de los
mismos. Asi se ha demostrado a través de su participacion en las audiencias publicas
que se llevaron a cabo en torno a la reforma del CCCN durante los afios 2012 y 2013.
El unico actor que no ha participado de las mismas son los centros de medicina
reproductiva, lo que no es casual, ya que guarda relacion con ciertas ideas que estas
instituciones sostienen en torno al rol del Estado en el ambito de la reproduccioén
asistida. Como se expuso, los directores de las clinicas no se muestran convencidos
de que la intervencion estatal —ya sea a partir del Poder Legislativo o el Judicial —,
resulte en un beneficio para el avance de la GS en nuestro pais. Ciertas nociones
respecto a la lentitud, ineficacia y/o falta de recursos de las instituciones estatales, los
lleva a exaltar la autoridad de los profesionales y las instituciones de salud en el
desarrollo de la reproduccion asistida.

Por esto, cuando inicialmente se podria pensar que los usuarios de TRA se
encuentran totalmente aunados a las instituciones médicas que les proveen los
tratamientos, en realidad se evidencian intereses contrapuestos que ponen foco
nuevamente en el caracter “mercantil” de la practica. Es decir, que la circulacion de
dinero aparece como problematica no s6lo en referencia a lo que puede recibir la
gestante como “pago”, sino que también se discute si las clinicas deben realizar el
procedimiento exclusivamente de manera privada, o si las obras sociales y seguros de
salud debieran cubrirlo.

Este analisis, entonces, evidencia que el debate y las posturas de estos
colectivos se construyen en términos dicotomicos: “deseos/derechos”,
“altruismo/comercio”, “autonomia/explotacion”, categorias que resultan insuficientes
para dar cuenta de la complejidad del fendomeno en nuestro pais. Esta manera de
construir y presentar el debate, podria ser la causa de que estos actores no hayan aun
logrado persuadir al Estado en su funcion de promover un debate legislativo basado
en un conocimiento serio e informado sobre como se lleva a cabo la GS en
Argentina. Por esto, en el ultimo capitulo de esta tesis se busco exceder el ambito del

debate y, en cambio, situar la atencion hacia como las personas/parejas toman
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decisiones en torno a sus proyectos parentales con los recursos —econdmicos, de
informacion, de salud, emocionales— que cuentan.

Es decir que, de los testimonios de las personas entrevistadas en el tramo final
de esta investigacion, surge que sus decisiones respecto a las alternativas que han
tenido en cuenta para tener hijos, se han visto afectadas por cuestiones de tipo moral,
econémico, legal y médico. La edad, el género, la orientacidén sexual, la trayectoria
conyugal y la cantidad/calidad de informacion respecto a las distintas vias de
filiacion, son aspectos que también influyen en sus nociones sobre los modos
adecuados para convertirse en madres/padres, y por ende, en las decisiones que
toman en sus itinerarios terapéuticos y trayectorias reproductivas.

Entre las parejas heterosexuales que realizaron otras TRA, la GS es concebida
como la ultima opcion para lograr la deseada procreacion. Aqui tienen una fuerte
influencia los tiempos de busqueda, tanto en términos de la cantidad de afios
intentando el embarazo con otras técnicas, como por los tiempos que conlleva un
proceso de adopcion, la cual aparece como otra via alternativa para convertirse en
madres/padres. En ese escenario, en tanto se avanza en la trayectoria de busqueda,
las personas entrevistadas afirman que se suceden distintos tipos de “duelos”
relacionados al vinculo bioldgico con el futuro hijo, a la experiencia del embarazo y
a la edad deseada del hijo/a.

Para los hombres gays, en cambio, el duelo de “paternidad” habia sido
experimentado durante la adolescencia, cuando las unicas alternativas que
vislumbraban era censurar la vivencia de su sexualidad o “fantasear” tener hijos con
amigas. Con la ley de matrimonio igualitario —que les dio la posibilidad de ser
padres por adopcion— y el avance de la GS, han visto abierta la posibilidad a
distintas maneras de formar familia. Es decir que, con la ampliacion de derechos
acontecida en las ultimas décadas, y el avance en la ciencia y la técnica, se les
abrieron nuevas oportunidades antes no imaginadas.

Como se vio, la proyeccion de un ideal de hijo/a —un bebé con
correspondencia biologica— es una preferencia que opera en las decisiones de estas
personas, ademas de la preocupacion en torno a la propia edad en la que se da la

busqueda de la maternidad/paternidad. Y particularmente entre las personas
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heterosexuales, resulta determinante el desgaste emocional de la busqueda
infructuosa de un hijo luego del paso por las TRA.

Asi es que el abordaje de las experiencias en primera persona de quienes han
buscado durante afios formar su familia, brindan claves para comenzar a desplazar la
dicotomia ‘“deseo/derecho” como conceptos explicativos de los itinerarios
terapéuticos y las trayectorias reproductivas de estas personas. Lo que evidencian los
testimonios de las personas entrevistadas es, en cambio, la perdurabilidad de ideales
de hijo/a, de maternidad/paternidad y de familia que intervienen en sus decisiones, lo
que las lleva a someterse a tratamientos que describen como sumamente invasivos
con el fin de alcanzar esa familia proyectada. Por esto, aquellos entrevistados, y
sobre todo entrevistadas, que sostienen una idea de la maternidad que tiene al
embarazo y el parto como experiencias constitutivas, rechazan tener hijos mediante
GS.

La importancia dada al “ideal de hijo”, también se evidencia al analizar las
nociones en torno a los tiempos de espera que implica una GS y una adopcion, ya
que circula una idea de que adoptar en Argentina implica mucho tiempo. Vale aqui
recordar que los tiempos de espera varian considerablemente en funcion de la
disponibilidad adoptiva. Quienes estan dispuestos a adoptar nifios mas grandes, con
discapacidades o a grupos de hermanos, reciben prontos llamados por parte de los
registros de adopcion o los juzgados. Asi lo han relatado los padres y madres por
adopcidn, que no solo resignaron el vinculo bioldgico como elemento fundante para
sus familias, sino también el deseo de maternar/paternar a un bebé. Quienes luego de
una larga y dura busqueda estuvieron dispuestos a modificar sus preferencias,
finalmente lograron concretar su proyecto marental/parental.

Entre las personas entrevistadas, también se identificaron motivos de caracter
ético para negarse a considerar la GS como una opcion. Basicamente se objetaba el
lugar de la mujer y del nifio en estos procesos considerados como “objetificantes”,
“mercantiles” o incluso racistas. Si bien este estudio no ha tenido pretensiones
generalizables, cabe destacar que estas nociones criticas han sido mas frecuentes
entre los hombres gays que entre los y las entrevistadas heterosexuales. Este hallazgo

podria explicarse a partir de referir nuevamente al largo recorrido por las TRA de los
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y las entrevistadas heterosexuales, el que los condujo a tener visiones mas positivas
hacia una nueva herramienta que les permitiria lograr la deseada
maternidad/paternidad. Es decir, que el hecho de contar con problemas de fertilidad
suele ser determinante en la formacion de sus nociones respecto a la GS.
Contrariamente, la mayoria de los hombres gays entrevistados aun no han iniciado su
busqueda de la paternidad, o bien han acudido directamente a la adopcidon para
concretarla. Esto conlleva a la necesidad de enriquecer a futuro esta linea de
investigacion, considerando si las nociones de hombres gays en torno a la GS, se
modifican entre aquellos que llevan mucho tiempo buscando la paternidad.

Ahora bien, ;qué posibilidades de acceso tienen aquellos/as que desean
formar su familia mediante la GS en Argentina? Los entrevistados/as que
manifestaron estar dispuestos a la GS, han comentado que no lo han hecho porque no
tienen los recursos econdmicos para hacerlo ni en el exterior ni en nuestro pais. Esto
demuestra que la falta de regulacion de la practica echa por tierra aquella dicotomia
“altruismo/comercio”, ya que incluso teniendo una mujer del circulo intimo que se
ofrezca para gestar a su hijo, los pretensos progenitores deben cubrir todos los gastos
que conlleva el tratamiento, los cuales estan fijados por las clinicas privadas.

Aqui no se busca desestimar la importancia del dinero en los acuerdos entre
requirentes y gestantes, sino remarcar que un analisis profundo sobre la influencia
del dinero debe sin duda incorporar las experiencias de las mujeres gestantes, algo
que no ha sido estudiado en la Argentina. Esto implica incorporar el estudio de sus
motivaciones, perfiles sociodemograficos e ideas en torno a la maternidad y la
familia. En sus testimonios, ;jencontrariamos los mismos estereotipos de género y de
familia que se identifican entre mis entrevistados/as? ;Qué nociones tienen respecto
al embarazo y el parto en relacion al rol de madre? ;Han experimentado de manera
diferente los embarazos de sus propios hijos? Estas son solo algunas de las
cuestiones fundamentales que podrian dar claves para elaborar una ley que regule o
prohiba la GS en pos de garantizar los derechos de estas mujeres, si esa es la
intencion del Estado y de los actores que se han involucrado en la tematica.

Referir nuevamente a la falta de regulacion es ineludible, ya que, sumado a

las barreras econodmicas, los y las entrevistadas afirman que no se han decidido a
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realizar una GS debido a la inseguridad legal del proceso. Temen no solo efectuar
una ilegalidad, sino también que la falta de regulacion los deje desprotegidos ante el
arrepentimiento de la mujer gestante en torno a la entrega del bebé. En este aspecto,
también se verifica que la consideracion de la practica como un trabajo respaldado
por un contrato formal, despejaria las preocupaciones respecto a las consecuencias
psicoldgicas en esa mujer y, por ende, a un potencial arrepentimiento respecto a la
entrega del bebé.

Si bien no se verificd un consenso en torno a considerar a la GS como un
“trabajo”, entre los entrevistados/as si se reconoce la necesidad de que la mujer
gestante reciba cierta cantidad de dinero. Es decir, que hay un acuerdo general en que
se le deben cubrir todos los gastos del embarazo, mostrando también cierta
aceptacion respecto a valorar econdémicamente la tarea de la mujer mediante un pago.
Mientras algunos preferirian elegir a una mujer “contratada” para realizar un servicio
de gestacion, donde los limites y obligaciones estarian estrictamente fijados, otros
preferirian hacerlo con una mujer cercana con la que tengan un vinculo de confianza
y con quien puedan tener un intercambio mas cotidiano. Para ambos, de todos
modos, el fin seria el mismo: que el embarazo sea cuidado, que se dé un parto sin
complicaciones y por ende nazca un nifio sano.

Tanto de las experiencias de quienes han emprendido el proceso, como de
quienes lo harian, se desprende que las posibilidades econdémicas con las que
cuentan, resultan determinantes. Aquellos que no cuentan con el dinero necesario,
contintan realizando otras TRA o se orientan hacia la adopcion para lograr formar su
familia.

Hay quienes no presentan barreras morales ni econdmicas, por lo que tienen
la posibilidad de tener hijos mediante GS, ya sea en Argentina o en el exterior. Pero
aqui, la falta de regulacion resulta determinante, ya que deben acordar de manera
privada y sin control estatal los términos de ese acuerdo, tanto en cuanto a lo
econdémico como lo médico.

Sin embargo, algunos requirentes tienen reparos éticos hacia contratar a una
mujer para que geste a su futuro hijo, y cuentan con una mujer del circulo intimo que

se ha ofrecido a ello. A pesar de esta situacion favorable a sus intereses, igualmente
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deben afrontar la inseguridad juridica por la falta de regulacion. En este sentido, uno
de los entrevistados destacd que esa inseguridad es sufrida también por la mujer
gestante, ya que la ley actual la reconoce como madre pese a no querer serlo. Tanto
desde el plano econémico como desde el cuidado a su salud fisica y psicoldgica, no
hay normativa que establezca los derechos y obligaciones de todos los involucrados,
lo que deja a las mujeres a merced del acuerdo privado que hagan con los pretensos
progenitores y las clinicas que intervienen.

Es decir que, mas alla de todas las cuestiones dileméaticas que encierra esta
practica y que se han abordado a lo largo de toda la tesis, se evidencia que la GS es
considerada y ya ha comenzado a formar parte del “abanico” de posibilidades para la
formacion de familias, ya que asegura varias cuestiones que son valoradas en los
proyectos parentales. Incluso, la intensidad del deseo de convertirse en
madres/padres lleva a los progenitores intencionales a someterse a una gran
incertidumbre y falta de seguridad juridica, no sélo para ellos sino para las mujeres
gestantes y los nifios que nacen fruto de esta practica.

El silencio legislativo al respecto en la ultima década, resulta en que cada
caso sea resuelto o desarrollado en su particularidad. Esto no necesariamente sea
perjudicial, ya que se ha puesto de manifiesto que un andlisis de la préctica en
términos binarios o univocos, no resulta del todo esclarecedor. En efecto, varias de
las propuestas legislativas entienden que la mejor solucion es la evaluacion de cada
caso particular por parte del Poder Judicial de la Nacion, en vistas de evaluar quiénes
y cémo desean llevar a cabo la practica. La falta de debate sobre estos proyectos, lo
que ha causado es un corrimiento del Estado en el asunto, dejando el poder de
decision en los centros de medicina privados, por no referirnos a las “agencias”
largamente abordadas en estudios sobre la GS en otros paises de Latinoamérica. La
situacion actual demuestra que la intervencion del Poder Judicial muchas veces es
tardia, ya que se da cuando ya existe un embarazo en curso, el cual puede haberse
originado en condiciones vulneradoras de derechos.

Es fundamental remarcar que una practica como la GS puede tomar
caracteristicas muy particulares en paises tan desiguales y en constantes crisis

economicas como el nuestro. Teniendo en cuenta que esta practica ha avanzado en
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todo el mundo, no seria descabellado pensar en que Argentina pueda convertirse en
un pais privilegiado para recibir comitentes extranjeros, en virtud de los menores
costos que conllevaria en relacion a otros paises como Estados Unidos, o incluso
Ucrania. Debido a lo polémico de la practica, también seria 1l6gico pensar que la
misma avance en un caracter de “clandestinidad”, en el cual ni siquiera los colectivos
de la sociedad civil que se preocupan por la garantia de los derechos de los
involucrados puedan actuar.

Desde ya que esta tesis no busca dar respuesta o solucion a los debates de mas
complejos que se han descripto, pero si dar cuenta de que la GS es un fendmeno que
debe ser atendido por el Estado en vistas de asegurar la proteccion de los derechos de
todos los involucrados, quienes hoy inician este proceso atendiendo a las leyes del

mercado.
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Apéndice

A/ Guias de entrevistas

A.1./ Pautas para Juristas especializados e Integrantes de

Centros de Bioética en contra de la regulacién

(Por qué se manifiesta en contra de la realizacion de esta TRA? ;Cual es la
postura que deberia tomar el Estado frente al avance de la GS? ;Usted propone una
legislacion que la prohiba? ;Deberia ser penalizada? ;Quiénes deberian ser
penalizados? ;Cree que habria alguna excepcion en la que se permita a una persona o
pareja realizar esta practica? ;Qué opina respecto al emplazamiento filial de nifios
nacidos en el exterior reconocido en el CCCN? ;Qué opina respecto a los casos de
niflos que se encuentran en instancias de la Corte Suprema? ;Coémo asegurar su
derecho a la identidad y a la filiacion? ;Qué opina respecto a la normativa del
registro civil de CABA que permite la inscripcion de los nifios sin necesidad de
proceso judicial? ;Considera que hay diferencias en como se desarrolla la practica en
el extranjero y cémo se lleva a cabo aqui? ;Por qué creen que hay personas u
organizaciones que se manifiestan a favor de la regulacion de esta TRA? jLa GS y la
prostitucion tienen puntos en comun desde el plano juridico? ;Cree que la
aprobacion de la ley de aborto puede influir en este debate y favorecer la regulacion
de la GS? ;Qué opina respecto a las propuestas legislativas de adopcion prenatal?
(Como influye el debate juridico respecto al estatuto del embrion en la reproduccion
asistida en general? ;Fue convocado para la redaccion o el debate de proyectos de
ley?

A.2./ Pautas para Juristas especializados a favor de la regulacion

(Consideran que es necesaria la regulacion de esta TRA o que la misma se
puede realizar sin problemas sin estar regulada? ;Por qué? ;Deberia exigirse la
obligatoriedad de una autorizacion judicial? ;Por qué? ;La gestante deberia tener
vinculos de afecto con los requirentes? ;Por qué ;Deberia exigirse que al menos uno
de los requirentes aporte su material genético? ;Deberian poder acceder personas que
no residen en el pais? ;Cudl es su posicion respecto a la circulacion de dinero en
estos acuerdos? (El Ministerio de Salud deberia cumplir algin rol? ;Qué opina
respecto a dar acceso a cualquier persona/pareja que desee ser requirente, sin
importar los motivos? ;La GS deberia estar incluida en la ley de cobertura de TRA?
(Cree posible que la GS se maneje mediante agencias como en algunos paises en el
exterior? ;Qué seria bueno replicar y qué seria importante evitar de las experiencias
y las regulaciones en el extranjero? ;Qué opina respecto a la normativa del registro
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civil de CABA que permite la inscripcion de los nifios sin necesidad de proceso
judicial? ;Piensa que puede cambiar el debate juridico luego de la aprobacion del
proyecto de ley de aborto? ;Como influye el debate juridico respecto al estatuto del
embrion en la reproduccion asistida en general? ;Por qué creen que hay personas u
organizaciones que se manifiestan en contra de la regulacion de esta TRA o que
intentan prohibirla? ;La GS y la prostitucion tienen puntos en comun desde el plano
juridico? ;Fuiste convocado para la redaccion de proyectos de ley de regulacion de la
GS? ;(Es muy frecuente que le consulten respecto a la realizacion de estd practica?
(Podrias describir las caracteristicas de las personas que consultan (género, edad,
estado civil, orientacion sexual, motivos)? ;Hay personas trans o intersexuales
consultando? ;Cual es el nivel socioeconémico de las gestantes? ;Como procedés
ante estas consultas? ;Ha logrado que se permita judicialmente una GS? ;Coémo fue
y cuadnto dur6 el proceso? ;Como se realizan y en qué constan las evaluaciones
psicosociales a requirentes y gestantes? ;Es comun que la gestante se arrepienta en
algin momento del proceso? ;Por qué motivos se arrepienten? ;Ha tenido
experiencias en las que la gestante “amenace” a los requirentes con no cumplir el
acuerdo? ;Hay casos en los que no aconseje avanzar con la practica? ;A qué se debe?
(Ha sido criticado por colegas por trabajar con estos casos?

A.3./ Pautas para Legisladores

(Como surgio la idea de presentar un proyecto de regulaciéon de GS? ;Es un
proyecto apoyado por el bloque politico al que pertenece o es una propuesta
individual? ;Cuales son las principales diferencias y acuerdos con otros proyectos de
ley presentados por otros bloques? ;Por qué motivos proponen que la gestante no
debe aportar sus gametos? ;Por qué proponen que se permita/no se permita un pago
hacia la gestante? ;Qué expectativas tienen respecto al tratamiento del proyecto en
las Cédmaras?

A.4./ Pautas para Redactores del Proyecto de CCCN

(Fue fécil llegar a un acuerdo entre quienes redactaron el articulo? ;Cuales
fueron las cuestiones mas faciles de acordar? ;Y las mas dificiles? ;Convocaron a
otros actores (ONGs, médicos, pacientes) para establecer los detalles del articulo?
(En que se basaron para establecer como requisito para la mujer gestante su “plena
capacidad fisica”? ;Por qué motivos proponen que alguno de los requirentes deberia
aportar sus gametos? ;Y por qué la gestante no deberia hacerlo? ;Qué lugar le cabe
al principio de voluntad procreacional? ;Se permite el acceso a varones gays u otras
diversidades sexogenéricas que fisiologicamente no tienen problemas para concebir,
sino que sus relaciones sexoafectivas y sus proyectos familiares no estan
representados en una pareja cisheterosexual? ;La GS deberia ser cubierta por los
pacientes de manera privada? ;Existe informacién oficial respecto a la cantidad de
GS comerciales realizadas el exterior en las que el nifio es luego inscripto como hijo
de sus padres intencionales en nuestro pais?
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A.5./ Pautas para Funcionaria de la DNRUA

(Cuales considera usted que son los motivos por los cuales las personas y/o
parejas tienen preferencias por adoptar a niflos menores a 1 afio? ;se les indaga a las
personas y/o parejas cudles son sus motivaciones para adoptar? ;Se les pregunta
explicitamente si tienen sufren de dificultades para concebir? ;Por qué? ;tienen datos
para identificar cuantos postulantes estan interesados en adoptar por tener
dificultades para concebir? ;Estos postulantes tienen prioridad ante otros? ;Tienen
datos respecto a cuantas parejas postulantes son de personas del mismo sexo? ;Ha
aumentado la cantidad de “parejas igualitarias” que se registran para ser adoptantes?
(Usted considera que siempre se atraviesa un “duelo” cuando se toma la decision de
adoptar? ;Usted considera que todas las personas y/o parejas entienden a la adopcion
como un ultimo recurso para ser padres/madres?;Usted considera que se deberia
modificar la ley sobre adopcion?;Por qué hay muchos méas NNyA viviendo en
instituciones que acogidos en sistemas de cuidado familiar? ;Qué opina respecto a
los proyectos de adopcion prenatal? ;Tiene alguna opinion respecto a los proyectos
de regulacion de GS? ;La evaluacion a requirentes deberia ser la misma que para
adoptantes?

A.6./ Pautas para integrantes de Colectivos Feministas

(Cuando y como se origind el colectivo? ;Cuantos y qué caracteristicas
(género, edad) tienen sus integrantes? ;Tienen relacion con otras organizaciones con
las que trabajen en conjunto? ;Y con partidos politicos? ;Hace cuanto empezaste vos
a militar? ;Tenés algin rol especifico en la organizacion? ;Qué te llevd a
involucrarte en estas temdticas? ;Ha habido diferencias o discusiones respecto a la
postura que tu organizacion deberia tomar respecto a la GS? ;Como las han resuelto?
(Por qué se manifiestan en contra de la realizacion de esta TRA? ;Cual es la postura
que deberia tomar el Estado frente al avance de la GS? ;Ustedes proponen una
legislacion que la prohiba? ;Deberia ser penalizada? ;Quiénes deberian ser
penalizados? ;Qué opina respecto al emplazamiento filial de nifios nacidos en el
exterior reconocido en el CCCN? ;Qué opina respecto a los casos de nifos que se
encuentran en instancias de la Corte Suprema? ;Conocen cémo se desarrolla la
practica en nuestro pais? ;Creés qué hay diferencias respecto a como se desarrolla en
el extranjero? ;Creen que aqui la GS puede ser vista como un servicio contratado a
través de agencias? ;Qué es lo que creen que deberia mejorarse en la legislacion
sobre adopcion? ;Creen que hay algiin modelo ideal de familia? ;Por qué creen que
hay personas u organizaciones que se manifiestan a favor de la regulacion de esta
TRA? ;Cual es su posicion respecto a los debates sobre las leyes de identidad de
género? ;Consideran que los debates sobre la regulacion de la GS, de la prostitucion
y del aborto voluntario tienen puntos en comun? ;Qué posicidon toman respecto a la
defensa del derecho a decidir sobre el propio cuerpo que mantienen los feminismos
actuales? ;Creen que la aprobacion de la ley de aborto puede influir en este debate y

366



favorecer la regulacion de la GS? ;Qué piensan de las propuestas legislativas de
adopcion prenatal? ;Tienen una posicion critica también respecto a la ovodonacioén?
(Por qué? ;Fueron convocadas para la redaccion o el debate de proyectos de ley?
(Qué influencia creen que han logrado tener en el debate sobre esta tematica?
(Cuales son sus proximas acciones?

A.7./ Pautas para Integrantes de Colectivos LGBTIQ+

(Cuando y como se origind el colectivo? ;Podrias decirme cuantos
integrantes tiene aproximadamente? ;Tienen relacion con otras organizaciones con
las que trabajen en conjunto? ;Y con partidos politicos? ;Hace cuanto empezaste a
militar acd? ;Tenés algin rol especifico en la organizacion? ;Qué te llevo a
involucrarte en estas temdticas? ;Ha habido diferencias o discusiones respecto a la
postura que esta organizacion deberia tomar respecto a la GS? ;Cémo las han
resuelto? ;Por qué se manifiestan a favor de la regulacion de esta TRA? ;Qué
posicion tienen respecto al debate sobre la circulacion de dinero en los acuerdos?
(Deberia haber relacion afectiva entre requirentes y gestantes? ;Creen que deberia
haber un limite en la cantidad de veces que una mujer puede gestar para otros? ;Por
qué? ;Qué postura tienen respecto a personas o parejas que desean acceder a la GS
no por imposibilidades, sino, por ejemplo, por querer evitar las consecuencias fisicas,
sociales y psicoldgicas de la gestacion y el parto? ;Deberia solicitarse autorizacion
judicial ;Deberia incluirse en las TRA cubiertas por la ley 26862? ;Qué opiniéon o
postura tienen respecto a las parejas o personas que la realizan de manera comercial
en el extranjero?;Creen que aqui la GS podria ser vista como un servicio o un
trabajo? ;Creen que pueden darse situaciones de explotacion? ;Por qué creen que
hay personas u organizaciones que se manifiestan en contra de la regulacion de esta
TRA o que intentan prohibirla? ;Creen que la legalizaciéon del aborto puede
favorecer el avance de la discusion respecto a la regulacion de la GS? ;Qué opinidén
les merecen la adopcion prenatal en el caso de embarazos no intencionales? ;Han
tenido debates con organizaciones de mujeres del pais respecto a la GS? ;Cuéan
importante crees que es la regulacion legal de esta TRA para el colectivo LGBT?
(Consideran que hay muchas personas o parejas aguardando que se regule para poder
tener acceso? ;Las personas trans aparecen como interesadas por acceder a la GS?
(Han participado/asesorado a personas o parejas en los procesos de judicializacion?
(Como fueron esos procesos? ;Se han resuelto favorablemente? ;Participaron de la
presentacion de algiin proyecto de ley? ;Qué influencia creen que han logrado tener
en el debate sobre esta tematica? ;Hay alguna accion en particular que ha logrado ser
la mas influyente en su accion sobre la GS? ;Cudles son sus proximas acciones?

A.8./ Pautas para profesionales médicos de Centros de Medicina

Reproductiva

(Consideran que es necesaria la regulacion de esta TRA o que la misma se
puede realizar sin problemas sin estar regulada? ;Por qué? ;Qué postura tienen
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respecto a la circulacion de dinero en los acuerdos? ;Cudl es su postura respecto a
permitir que se realice la GS para evitar las consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales del embarazo y el parto? ;Consideran que debe haber algun lazo efectivo
entre gestante y requirentes? ;Por qué? ;La gestante deberia tener un hijo propio?
(Deberia exigirse que al menos uno de los requirentes aporte su material genético?
(Deberian poder acceder personas que no residen en el pais? ;{En qué instancias debe
existir el control estatal? ;(Es necesaria la evaluacién psicosocial de gestantes y
requirentes? ;Quiénes deberian realizarla? ;Consideran que deberia estar incluida en
las TRA que cubre la ley 266827 ;Por qué creen que hay personas u organizaciones
que se manifiestan en contra de la regulacion de esta TRA o que intentan prohibirla?
(Creen que pueden darse situaciones de explotacion? ;Creen que la aprobacion del
proyecto de ley de aborto puede influir en el tratamiento de los proyectos de ley de
GS? (Fueron convocados por legisladores para participar de la redaccion de algin
proyecto de ley? ;Por qué no hay registros de la GS? ;Es muy frecuente la consulta
de los pacientes respecto a la realizacion de estd practica? (Podrias describir las
caracteristicas de los consultantes (Género, edad, estado civil, orientacion sexual,
motivos)? ;Hay personas trans o intersexuales consultando? ;Conocen el nivel
socioeconomico de las gestantes? ;Coémo proceden ante estas consultas? ;Tienen un
protocolo fijado o proceden dependiendo de cada caso? ;Hasta donde siguen las
pautas de la guia de buenas practicas? ;Exigen la autorizacion judicial previa antes
de comenzar el tratamiento médico? ;Han tenido casos que no lograron la
autorizacion judicial o que han sido apelados? ;Fueron citados para prestar
declaracion en casos judicializados? ;Se indica tratamiento psicoldgico de manera
obligatoria para las gestantes? ;Por qué? ;Les ha sucedido que la gestante se
arrepintié antes de terminar el proceso legal o antes de la implantacion? ;Por qué
motivos se arrepintido? ;Hay casos que rechacen llevar a cabo? Por qué motivos? ;Ha
tenido que derivar a pacientes a clinicas de otros paises, por imposibilidad de realizar
la practica aca? ;Cudles eran esos impedimentos? ;Hay diferencias (mas alla de la
falta de regulacion) entre como las clinicas llevan a cabo el proceso aqui y como se
realiza en el exterior? ;Qué seria bueno replicar acd en Argentina y qué seria
importante evitar de las experiencias en el extranjero? ;Hay profesionales/clinicas
que sean publicamente opositores a esta técnicas?

A.9./ Pautas para integrantes de Asociaciones de Pacientes

(Cuando y cémo se origind la agrupacion? ;Podrias decirme cuantos
integrantes tiene aproximadamente y sus caracteristicas (género, orientacion sexual,
estado civil)? ;Por qué creés que es esa la composicion? ;Tienen relacion con otras
organizaciones con las que trabajen en conjunto? ;Y con partidos politicos? ;Hace
cuanto empezaste a militar acd? ;Qué te llevd a involucrarte en estas temadticas?
(Tenés algun rol especifico en la organizacién? ;Ha habido diferencias o discusiones
respecto a la postura que esta organizacion deberia tomar respecto a la gestacion por
sustitucion? ;Coémo las han resuelto? (Por qué se manifiestan a favor de la
regulacion de esta TRA? ;Qué caracteristicas creen deberia tener el desarrollo de esta
practica en Argentina? ;Cudl es su postura respecto a la circulacion de dinero en el
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acuerdo? ;Deberian incluirse licencias por maternidad para la gestante y/o la madre?
(Qué piensan acerca de otras motivaciones para realizar la GS, como evitar las
consecuencias psicoldgicas y fisicas del embarazo y el parto? ;Deberia solicitarse
autorizacion judicial? ;Deberia incluirse en las TRA cubiertas por la ley 26862?
(Participaron de la presentacion de algun proyecto de ley? ;Qué opinidén o postura
tienen respecto a las parejas o personas que la realizan en el extranjero a través de un
pago a una mujer? ;Creen que aqui podria haber una tendencia hacia que la GS sea
vista como un servicio o un trabajo? ;Cuan importante crees que es la regulacion
legal de esta TRA para las personas con dificultades para concebir? ;Consideran que
hay muchas personas o parejas aguardando que se regule para poder tener acceso?
(Qué opinion les merecen los proyectos de ley que proponen la adopcion prenatal en
el caso de embarazos no intencionales? ;Cudl es el destino que consideran que
deberian tener los embriones que finalmente no son implantados por quienes los
engendraron? ;Por qué creen que hay personas u organizaciones que se manifiestan
en contra de la regulacion de la GS o que intentan prohibirla? ;Qué influencia creen
que han logrado tener en el debate sobre esta tematica? ;Hay alguna accion en
particular que ha logrado ser la mas influyente en su accion sobre la GS? ;Cuales son
sus proximas acciones? ;Creen que la legalizacion del aborto puede favorecer el
avance de la discusion respecto a la regulacion de la GS?

A.10./ Pautas para Psicéloga Especialista

(Consideran que es necesaria la regulacion de esta TRA o que la misma se
puede realizar sin problemas sin estar regulada? ;Por qué? ;Qué postura tienen
respecto a la circulacion de dinero en los acuerdos? ;Cudl es su postura respecto a
permitir que se realice la GS para evitar las consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales del embarazo y el parto? ;Consideran que debe haber algun lazo efectivo
entre gestante y requirentes? ;Por qué? ;La gestante deberia tener un hijo propio?
(Deberia exigirse que al menos uno de los requirentes aporte su material genético?
(Deberian poder acceder personas que no residen en el pais? {En qué instancias debe
existir el control estatal? ;Es necesaria la evaluacién psicosocial de gestantes y
requirentes? ;Quiénes deberian realizarla? ;Consideran que deberia estar incluida en
las TRA que cubre la ley 266827 ;Por qué creen que hay personas u organizaciones
que se manifiestan en contra de la regulacion de esta TRA o que intentan prohibirla?
(Creen que pueden darse situaciones de explotacion? ;Creen que la aprobacion del
proyecto de ley de aborto puede influir en el tratamiento de los proyectos de ley de
GS? (Fueron convocados por legisladores para participar de la redaccion de algin
proyecto de ley? ;Coémo son las evaluaciones psicoldgicas a requirentes y gestantes?
(Consideran que el rol de los psicologos en la GS es otorgar “aptos”? ;Consideran
que su opinion es tenida en cuenta por los centros de fertilidad? ;Y por la Justicia?
(Qué diferencias hay en el trabajo del psicologo respecto a su lugar de trabajo
(clinica, Poder judicial, contratado particularmente por requirentes)?
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A.11./ Pautas para Personas que adoptaron

[ Siempre tuviste el deseo de ser padre/madre? ;Cudles fueron las alternativas
que barajaste para ser padre ;Cémo fueron los tramites de inscripcion en el Registro?
(Qué factores o cuestiones creés que le interesaba al Registro poder relevar de
ustedes? ;Como se tratd la cuestion de qué caracteristicas tendria el nifio que estarian
dispuestos a adoptar (género, edad, cantidad situacion de salud)? ;Tuvieron
vinculacién con otro nifio antes de su hijo? ;En qué instancia del proceso estan
ahora? ;Su hijo tiene “familia” biologica? ;Mantiene relacion con ellos? ;Como
tomaron ustedes esta situaciéon? ;Pensaron en alguna situacion ideal respecto al
vinculo de su hijo con sus progenitores? ;Hubo alguna decision dificil de tomar con
tu pareja, en la que les haya costado ponerse de acuerdo? ;Qué rol jugaron sus
respectivas familias y su entorno cercano en el proyecto adoptivo? ;Cual fue su
reaccion? ;Hay algo del proceso de adopcion que creés que deberia cambiar?
(Conocés la ley de reproduccion asistida (y si hace referencia a parejas del mismo
sexo/género y a personas solteras)? ;En algin momento consideraron a la GS como
una opcion? ;jPor qué? ;Preferirias hacerla en Argentina o en el exterior? ;Preferirias
hacerlo con una mujer conocida o desconocida? ;Considerds se deberia regular la
practica? ;Por qué? ;Tenés alguna posicion respecto a la circulacion de dinero en los
acuerdos? ;Se termind su proyecto parental o piensan en la posibilidad de tener otro
hijo? ;De qué manera lo harian? ;Hubieras recorrido el mismo camino de busqueda
de la paternidad siendo soltero? ;Consideras que hay algun tipo de familia “ideal”?

A.12./ Pautas para Hombres Gays en pareja que acudieron a la
GS

(Siempre tuviste el deseo de ser padre? ;Coémo tomaron la decision de ir por
la GS? ;Por qué decidieron hacerla en Argentina/en el exterior? ;Como fue la
busqueda de la clinica donde realizarla? ; Tienen obra social? ;Cubre el tratamiento o
lo deben hacer de manera privada? ;Como fue la busqueda de la gestante? ;Alguna
mujer cercana se ofrecid para gestar a su hijo? ;Cual fue la decision mas dificil de
tomar? ;Hubo ideas opuestas con tu pareja en alguna cuestion? ;Coémo decidieron
quién aportaria los gametos? ;Y los 6vulos son donados? ;Coémo fue la busqueda de
la donante? ;Como fue/es la relacion con la mujer gestante? ;Tuvieron relacion con
la familia de la mujer gestante? ;Como fue ese vinculo? ;Hablaron de la relacion que
tendria o no la gestante con su hijo luego de nacer? ;Hubo algin conflicto respecto al
dinero  (compensacion, pago)? jAcudieron a la  Justicia? ;Coémo
resolvieron/resolveran el tema de la inscripcion del bebé en el registro civil? ;Creés
que hubieras emprendido el mismo camino estando soltero? ;Conocés la ley de
reproduccion asistida y si hace referencia a parejas del mismo sexo/género? ;Qué
pensds de que no esté¢ regulada la GS? ;Creés deberia regularse la cuestion del
dinero? ;Hay algo del proceso que pensas deberia cambiar? ;Como se deberia
regular? ;Termind su proyecto parental o desean tener mas hijos? ;Lo tendrian de la
misma manera? jPor qué? ;Tienen embriones criopreservados? ;Saben qué harian
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con ellos si no desean tener mas hijos? ;Cual fue la reaccion de sus familias/amigos
al iniciar al proceso? ;Consideras que hay algin tipo de familia ideal?

A.13./ Pautas para Hombres Gays en Coparentalidad

[Siempre tuviste la idea de ser padre? ;Cuales fueron las alternativas que
barajaste para serlo? ;Conocés la ley de reproduccion asistida y si hace referencia a
parejas del mismo sexo/género? ;Como decidiste ir por la coparentalidad? ;Sabias
que habia posibilidad de optar por esa alternativa en Argentina? ;Cémo fue la
busqueda de la clinica donde realizar el tratamiento? ;Emprendieron un proceso
judicial? ;Coémo consiguieron abogado/a? ;Como resolvieron/resolveran el tema de
la inscripcion del bebé en el registro civil? ;jTuvieron dificultades al respecto?
(Como decidieron donde el nifio tendria su centro de vida? ;Me comentarias un poco
sobre la reaccion de sus familias/amigos? ;En algin momento consideraron a la GS
como una opcion? jPor qué? ;Considerds se deberia regular la practica? ;Por qué?
[ Tenés alguna posicion respecto a la circulacion de dinero en los acuerdos?

A.14./ Pautas para Hombres Gays Sin Hijos

Tenés el deseo o el proyecto de ser padre? ;Y tu pareja? ;De qué manera
desearias alcanzarla? ;Conocés la ley de cobertura en reproduccion asistida y si hace
referencia a la orientacion sexual o el género de las personas que buscan acceder a
las técnicas? (Considerds a la GS como una opcion? ;Por qué? ;Lo harias en el
exterior o en Argentina? ;Tu pareja comparte esta manera de pensar? ;Qué pensas de
que no esté regulada? ;Tenés alguna posicidon respecto a la circulacion de dinero en
los acuerdos? ;Consideras que hay algun tipo de familia ideal? ; Tu familia conoce de
tus deseos y proyectos? ;Dan alguna opinién al respecto?

A.15./ Pautas para Personas Heterosexuales en Pareja que

acudieron a las TRA

(Siempre tuviste la idea de ser padre/madre? ;Cuéles fueron las alternativas
que barajaste para serlo? ;En qué momento de la busqueda hicieron la primera
consulta médica? ;Coémo tomaste la decision de realizar una TRA? ;Hubo
diferencias o conflictos con tu pareja respecto a esa decision? ;Cuéndo accediste y a
qué TRA? ;Cémo decidieron la clinica donde realizarla? ;Fue realizada a través de
prepaga/obra social? ;Accediste facilmente a la cobertura? ;Conocias la existencia
de la ley? ;Como fue el trato que recibiste de parte de la clinica y los médicos?
(Sentias diferencia en el trato hacia vos y hacia tu mujer? ;Y en cuanto a los estudios
e indicaciones médicas? ;Acudiste a métodos tradicionales o alternativos a la
biomedicina? ;Por qué? ;Cudnto tiempo pas6 hasta que lograron el embarazo? ;En
algin momento pensaste en abandonar el tratamiento? ;Hubo ideas opuestas con tu
pareja en alguna cuestion? ;Compartieron con su familia y amigos el proceso que
estaban viviendo? ;Cudl fue su reaccion? ;Tuvieron dificultades para realizar los
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tratamientos y mantener la rutina laboral? ;Si no hubieras logrado el embarazo
pensarias en la GS como una opcion? ;Lo harias en el exterior o en Argentina? ;Lo
harias con una mujer conocida o desconocida? ;Por qué? ;Tu pareja comparte esta
manera de pensar? ;Qué pensas de que no esté regulada? ;Consideras que debe estar
cubierta como una técnica mas? ;Qué opinds respecto a la circulacion de dinero en
estos acuerdos? ; Tienen embriones criopreservados? ;Saben qué decidiran respecto a
su destino? ;Cerraron el proyecto parental? ;Buscarian otro hijo a través del mismo
camino? ;Crees que hay algan tipo de familia ideal?
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