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Introduccidn

La presente monografia se enmarca en la curricula de la Licenciatura en
Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad de la
Republica, requisito exigido por el Programa del Plan de estudios de 1992 para

el egreso de grado.

El propésito general que conduce este estudio responde a la necesidad
de abordar la trayectoria de parejas que adoptan luego de haber transitado por
tratamientos de reproduccion asistida (TRA).

La riqueza de este estudio es que pone en tension la filiacién bioldgica y
la filiacion adoptiva. Indaga sobre cual es el lugar de la filiacion mediante la
adopcién para parejas que antes buscaron tener a esa descendencia a través
de las TRA, que son herramientas que garantizan lo que en occidente compone
la biologia de la filiacion: el aporte de ADN de uno o de ambos padres en la
futura criatura. Tema el de la reproduccién asistida, que entrelaza relaciones
complejas e involucra no sélo a las personas que realizan el tratamiento, sino a

sujetos que participan desde diferentes ambitos.

Este documento nace como consecuencia de las inquietudes,
interrogantes y reflexiones de la estudiante, que si bien estima que el tema no
€S nuevo, su existencia si es de actualidad al igual que su puesta en escena.
La adopcion y la reproduccién asistida son dos tematicas que se encuentran en
discusiones en nuestra sociedad, la primera es cuestionada por los largos
procesos y demoras, y el segundo, por su proyecto de ley y acceso a la misma.

Se considerd que el tema de la adopcion y las nuevas técnicas de
reproduccion asistida presentaban varios puntos interesantes para estudiar,

entre los cuales se destacan la familia, filiacion, parentesco.
El presente trabajo se divide en cinco partes:

En la primera parte, se expone y desarrolla la parte metodologica de la

presente investigacion, a la cual corresponden los objetivos, justificacion del




tema a estudiar, la metodologia utilizada para la misma y las mujeres

entrevistadas.

En seccion de la justificacion del tema a estudiar se expondra porqué a
la estudiante le interes6 la tematica de investigacibn y como se fue

aproximando a la misma.

La metodologia que se utilizé, fue de corte cualitativo, en donde la
técnica que se selecciono para la presente investigacion, es la entrevista. Para
la misma se realiz6 entrevistas a cinco mujeres, de las cuales cuatro fueron a
mujeres que se encuentran en pareja, las que han transitado por diferentes
tratamientos de reproduccion asistida sin éxito y culminaron adoptando, y una
entrevista a la Presidenta de la Asociacion de Padres Adoptantes del Uruguay
(APAU), quien ademas es madre adoptiva.

Se realiza una breve descripcion de cada una de las mujeres
entrevistadas, con el fin de exponer en pequefas lineas, el proceso que
transitd para alcanzar la maternidad, en donde las mismas seran analizadas en

los proximos capitulos del presente trabajo.

En referencia a la segunda parte, se trabajara categoria analitica de la
filiacion, parentesco. Aqui se busca exponer como se establece la filiacion en

las TRAy la adopcion.

El capitulo tres presenta el contexto de acceso a las TRA en Uruguay, en
donde se hace una breve resefia de los antecedentes de las mismas en dicho

pais, como también el proceso que llegoé a la aprobacién de la ley N° 19.167.

En la cuarta parte del presente trabajo, se expone el contexto de la
adopcion en Uruguay, el cual consta del proceso de la adopcién que las parejas
deben transitar en nuestro pais. Se consider6 necesario plantear en dicho
capitulo, lo que son las condiciones de adoptabilidad de un nifio, ya que
muchas veces se habla de este término, pero no se tiene conocimiento de lo
gue incluye el mismo. Se expondran algunos mitos de la adopcién que fueron
surgiendo en los relatos de las entrevistas, en donde las mujeres distinguian
gue se consideraba necesario informar para que la sociedad pueda romper con

los mismos.




Se planteara que ademas de la adopcion legal existen en las sociedades
formas de adopcion ilegal. Esta forma de adopcion se la desarrolla brevemente,
ya que las mismas no son el objetivo de la presente investigacion, pero si se

considera relevante hacer mencién a las mismas.

Por ultimo, se exponen las conclusiones a las que se arrib6 de acuerdo a
todo el analisis realizado en el trabajo, como la bibliografia que se utilizo para

llevar a cabo esta investigacion.




Capitulo I: Aspectos tedéricos-metodoldgicos

1.1- Temay objetivos de investigacion

Este trabajo, de caracter monografico, presenta como tema de
investigacion, abordar la trayectoria de parejas que adoptan hijos/as luego de
pasar por tratamientos de reproduccion asistida.

Por lo cual se plantea el siguiente objetivo general de investigacion:

1] Analizar los significados que cobra la adopciébn para las parejas
diagnosticadas como infértiles en Uruguay.

A su vez se plantean los siguientes objetivos especificos:
1] Indagar cémo incide el ambito social (familia, amigos, trabajo) de las
parejas infértiles en las decisiones y situaciones que las mismas atraviesan en

los procesos de la busqueda del hijo.

1] Conocer el proceso que atraviesan las parejas diagnosticadas como
infértiles hasta llegar a la adopcion.

%] Indagar qué significa para las parejas infértiles el hijo adoptivo en

relacion al hijo biolégicamente vinculado.




1.2- Justificacidén del tema

La teméatica seleccionada para la presente monografia, me parecié muy
interesante desde el momento que inicié mi carrera como estudiante de la
Licenciatura de Trabajo Social' en la Facultad de Ciencias Sociales (FCS), de

la Universidad de la Republica (UdelaR).

Como le sucede a muchas personas, cuando inician sus trabajos de
investigacion, no contaba en ese momento con suficiente informacién y
conocimiento sobre el tema a trabajar, lo cual me condujo a investigar, conocer,
aprender, informar y cuestionar sobre dicha tematica, como asi también
profundizar en otras categorias analiticas que se encuentran relacionadas con

la misma.

Realicé este acercamiento al tema, teniendo presente la advertencia de
el autor Karel Kosik, el cual establece que “...puesto que las cosas no se
presentan al hombre directamente como son y el hombre no posee la facultad
de penetrar de un modo directo e inmediato en la esencia de ellas, la
humanidad tiene que dar un rodeo para poder conocer las cosas y la estructura
de ellas”. (Kosik, K, 1967: 39)

Frente a lo expuesto anteriormente, se puede establecer que, para
conocer las “cosas” es necesario, segun el autor, realizar un rodeo, debido a
gue siempre pueden surgir nuevas facetas, hechos, acontecimientos que no
fueron tenidos en cuenta desde un principio en la investigacion, pues tenemos
gque tener presente que la realidad en la que vivimos es una realidad

cambiante.

Se considera relevante hacer mencion al rodeo que se realizd en este
trabajo para poder acercarse de esa forma al tema seleccionado para esta

investigacion. Al inicio del presente trabajo seleccioné un objeto de

1Se considera pertinente definir en qué consiste el Trabajo Social, el mismo “es una disciplina cuyo
objetivo es la intervencién en la resolucion de los problemas sociales de individuos, familias, grupos,
unidades territoriales, organizaciones, movimientos sociales, en relacion con su calidad de vida y a sus
potencialidades no resueltas, contextualizados en el marco de las relaciones sociales”. Plan de estudios
1992. Universidad de la Republica. Departamento de Trabajo Social. Licenciatura de Trabajo Social.
Pag.4




investigacion, el cual se fue modificando a medida que me iba aproximando a
la realidad de la problematica que pretendia investigar. Dicho objeto de
investigacion era analizar las repercusiones (sociales, culturales, econémicas,
entre otras) que generan en la vida cotidiana el diagnéstico de la infertilidad
masculina en los varones uruguayos que presentan dicha “patologia”. Este fue
cambiado debido a la dificultad que se tendria para realizar entrevistas a
hombres que presentaran dicha patologia, las cuales eran importantes para la
obtencién de informacién para la investigacion. Como asi, también, al
aproximarnos al mismo, se fue acercando a la problemética, en donde se tomo
mayor conocimiento de la tematica, y se establecié el objeto de estudio del
presente trabajo.

Es decir, a medida que se fue aproximando al objeto de investigacion
aqui planteado, se iba produciendo un acercamiento con la realidad del mismo,
en donde fueron apareciendo nuevos acontecimientos, hechos que no fueron
tenidos en cuenta en el primero objeto de investigacion que se habia
planteado.

En este trabajo, busco poder trascender lo fenoménico, lo inmediato,
aquello que se presenta en la realidad como dado, lo cual es de vital
importancia para poder delimitar el objeto de estudio del mismo.

Seleccioné la tematica de la adopcion relacionada con la infertilidad
debido a que la misma se considera que es una problematica relevante e
interesante de investigar, relacionando los impactos que éstas producen en los
diferentes ambitos de la vida cotidiana de las parejas. Asi como también dichos
ambitos (familiar, laboral, vinculos en la pareja, entre otros) repercuten y
participan de las decisiones a la hora de que las parejas infértiles opten tanto
por los tratamientos de reproduccion asistida como por la adopcion.

Ademas resulta interesante, desde nuestra disciplina, trabajar la
problematica de la maternidad, las diferencias y semejanzas que éstas
producen en la parejas que deciden por la adopcion. Aqui también se trabajar
los diferentes momentos y sentimientos que éstas atraviesan hasta llegar al

proceso de la adopcion.




1.3- Metodologia

La metodologia de investigacion que se utilicé fue de corte cualitativo.
Se entiende por metodologia cualitativa “a la investigaciéon que produce datos
descriptivos, las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la
conducta observable”. (Taylor S.J, Bogdan R., 1994:20)

Se realizé un trabajo de caracter exploratorio, el cual consiste en la
seleccién de lecturas y realizacion de entrevistas. En referencia a las lecturas
se realiz6 una seleccion bibliografica adecuada y pertinente, las cuales
aportaron ideas y conocimientos a la pregunta inicial de la investigacion que se
planteo.

Ademas, se llevaron a cabo una serie de entrevistas a aquellas personas
gue se considera, que a través de éstas, realizaran un aporte necesario para la
realizacion de este trabajo.

La técnica de la metodologia cualitativa que se utilizd, para este trabajo,

es la entrevista.

Se entiende por entrevista a los “(...) encuentros estos dirigidos hacia la
comprensiéon de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tales como las expresan con sus propias
palabras. Las entrevistas en profundidad, sigue el modelo de una conversacion
entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas. (...) el
rol implica no solo obtener respuestas, sino también aprender qué preguntas
hacer y cémo hacerlas”. (Taylor S.J, Bogdan R., 1994:101)

En las entrevistas se encuentran presentes dos actores; el investigador y
el interlocutor, los cuales llevaran adelante un dialogo que se encontrara
dirigido por las preguntas, que realizara el primero al segundo, de acuerdo a su
tema y objetivos de investigacidn. Se considera necesario establecer que las
preguntas que se realizan no deben ser cerradas, sino que, por lo contrario, las
mismas deben ser abiertas, para permitir que el informante pueda exponer sus

ideas, experiencias las cuales serviran para la investigacion.




“Al mismo tiempo que el investigador evitara que su interlocutor hable
ampliamente de temas que no tiene ninguna relacion con la cuestiéon prevista al
principio, se esforzara en adoptar una actitud poco directiva y lo mas
“facilitadora” posible. (...) los rasgos principales de esta actitud son los
siguientes; 1) (...) plantear las menos preguntas posibles (...); 2- formular sus
intervenciones de una manera lo mas abierta posible (...); 3- el entrevistador no
debe intervenir en el contenido de la entrevista (...); 4- vigilar que la entrevista
se lleve a cabo en un ambiente y un contexto adecuado (...); 5- registrar las
entrevistas” (Quivy, R; Van Carnpenhoudt, L, 2005: 69)

El investigador debe estar atento en la entrevista, ya que pueden surgir
en las mismas cuestiones que no se tuvieron presentes a la hora de realizar las
preguntas, permitiéndole establecer una nueva pregunta para ampliar la
informacion sobre dicho tema que le parecié interesante en el desarrollo de
ésta. También se debe tener presente que el entrevistador no debe realizar
intervenciones de opinibn en el desarrollo de la misma, ya que esto

entorpecera el resultado de la informacion necesaria para la investigacion.

De acuerdo con la pregunta inicial de esta investigacién, como también
con los objetivos que se plantearon para la misma, se considera pertinente
entrevistar a los siguientes interlocutores: mujeres que junto a sus parejas
actuales decidieron optar por la adopcion luego de realizar tratamientos de
reproduccion asistida, para poder tener un hijo biolégicamente vinculado? sin
lograr el resultado deseado. Se considera que, dicha seleccion de
interlocutores sean pertinentes para la obtencion de informacion que nos

aportaran de acuerdo con los objetivos de la entrevista y de la investigacion.

En un principio, se tuvo como intencidén poder realizar alguna entrevista
a hombres que hayan pasado por todo este proceso junto a su mujer, pero lo
mismo no fue posible, debido a que no se pudo establecer contacto con dicha
poblacion para que participaran de esta investigacion. Es en virtud de esto que
ademas la categoria maternidad toma relevancia, para abordar los aspectos

2 Se toma el concepto de hijo biolégicamente vinculado expuesto por Diniz Débora y Gémez Costa
Rosely
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subjetivos de esa trayectoria, por lo cual no se coloca la paternidad entre los

concepto claves.

Cabe agregar que, también se quiso realizar entrevistas a profesionales
gue forman parte del Departamento de Adopciones de INAU, pero las mismas
no se pudieron concretar, ya que no se pudo lograr establecer contacto con los

mismos.

11
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1.3.1- Mujeres entrevistadas

Para el desarrollo de esta investigacion se realizaron cinco entrevistas,
de las cuales cuatro fueron a mujeres que se encuentran en pareja, las que han
transitado, junto con sus parejas actuales, por diferentes tratamientos de
reproduccion asistida sin éxito y culminaron adoptando, y una entrevista a la
Presidenta de la Asociacion de Padres Adoptantes del Uruguay (APAU), quien
ademéas es madre adoptiva.

La caracteristica en comun que debian poseer las mujeres entrevistadas
es que por lo menos tenian que haber realizado un tratamiento de reproduccién

asistida en el cual no lograron el embarazo y adoptaron.

Se destaca que, en el momento de tomar contacto con las personas
entrevistadas, todas ellas presentaron buena disposicion e interés de participar
en la realizacion de este trabajo.

Las entrevistas a las mujeres se realizaron en el domicilio de las
mismas, y la entrevista a la Presidenta de APAU se realiz6 en un estudio
juridico.

El clima en el que se desarrollaron las diferentes entrevistas fue muy

tranquilo, lo que permitié una buena comunicacion y realizacion de las mismas.

Cabe agregar que, en este trabajo se cambiaron los nombres de las
entrevistadas por nombres ficticios, con el fin de mantener el anonimato, como

asi también poder reservar y reguardar la identidad de las mismas.

Las entrevistas fueron grabadas, y a su vez, desgrabadas por la
entrevistadora en su totalidad.

Sofia y su marido estuvieron seis afios de novios, primero se

comprometieron y luego se casaron. Antes de casarse, estaban anotados en

12
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una cooperativa de viviendas, comenzando la construccion luego de casarse.
En la etapa de la construccién de su casa, es cuando comenzaron a buscar el
embarazo, después de dos afios de busqueda, decidieron concurrir al médico,
primero ella y luego él. Los estudios de Sofia salieron bien, mientras que a su
marido le diagnostican varicocele, por lo cual se somete a una operacion, la
cual lleva unos meses de recuperacion, en donde vuelven a pensar que
podrian alcanzar el embarazo, pero dicha operaciéon no tiene el resultado que
ellos esperaban. Frente a esta situacion toman la decisidbn de realizar
tratamientos de reproduccion, un tratamiento de fertilizacion in vitro y una
Inyeccion Intracitoplasmética de espermatozoides, los cuales enfrentaron con
muchos miedos y ansiedades, pero los resultados de éstos fueron negativos.
Ellos hablaban y manejaban el tema de la adopcién, pero la decisién de
adoptar la tomaron después de realizar los tratamientos de reproduccion. El
tiempo que les llevo adoptar fue de cuatro afios.

Patricia comenzé a buscar el embarazo cuando tenia 30 afios, consulto
a los médicos, se realiz6 los estudios correspondientes que le indicaron estos
profesionales, e intentd una fertilizacion asistida. Ella queria realizar un
segundo tratamiento, decisién de la cual su pareja no estaba de acuerdo.
Después de todo ese proceso, decidieron adoptar, incluso para facilitar el
tramite de la adopcién se casaron. Ella relata que su marido antes de realizar el
tratamiento queria adoptar primero, pero que ella hablé con él para realizar un
intento de tratamiento de reproduccion asistida. En el afio 2005 fueron al INAU
y alli iniciaron el proceso de adopcion. También intentaron varias alternativas

por fuera del INAU pero ninguna de ellas se concreto.

Natalia y su marido estuvieron muchos afios de novios, luego se casaron
y enseguida comenzaron a buscar el embarazo, ya que deseaban comenzar a
formar su familia. Ellos estuvieron dos afios tras la busqueda del embarazo, al
no llegar el mismo, concurrieron al médico en donde se realizaron los estudios
correspondientes, se realizaron un tratamiento de alta complejidad, una
fertilizacion asistida. Luego del tratamiento de reproduccion asistida pasé un
tiempo para que ellos tomaran la decision de adoptar. Para que se concretara

la adopcion esperaron cinco afos.

13
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Victoria junto a su marido estuvieron buscando dos afios el embarazo,
en ese tiempo su familia y amigos no estaban en conocimiento de ellos.
Después de realizarse los estudios y conocer el problema de infertilidad que
tenian, en este caso era ella quien tenia problemas para concebir. Se lo
informaron a sus familias, de las cuales recibieron apoyo, tanto en la
inseminacion artificial como en el proceso de adopcion. La decision de adoptar
la toman después de dicha inseminacion. La adopcion se efectiviza luego de
cuatro afios de haber iniciado dicho proceso.

Presidenta de APAU, la Asociacion surge en el afio 2000, en donde se
conforma el primer estatuto de la misma. Las parejas se enteran de dicha
Asociacién a través de los diferentes medios de comunicacion, como también
por el Departamento de Adopcion de INAU. La presidenta adopt6 cuando tenia
45 afios, no se realizaban talleres en ese momento, el proceso de adopcién le

llevé tres afos y medio.

A continuacion, se realiza un cuadro que incluye la cantidad de mujeres
entrevistadas, tipos de tratamientos de reproduccién que realizaron, en que
momento tomaron la decisiéon de adoptar, como ademas la cantidad de hijos
adoptivos que la pareja tiene actualmente.

14
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Nombre Tratamiento Decision de adoptar Hijos por

S adopcidén

Sofia Dos Fertilizacion in vitro® | Luego de realizar los 1
e Inyeccion | tratamientos
Intracitoplasmética  de

espermatozoides*

Patricia | Una Fertilizacion asistida | Luego del tratamiento 1

Natalia | Una Fertilizacién in vitro | Luego del tratamiento 1

Victoria | Una Inseminacion | Luego del tratamiento 1
artificial®

APAU 1

3Las técnicas de reproduccion asistida cuentan con dos tipos de tratamientos: baja complejidad y alta
complejidad. Se entiende por tratamiento de baja complejidad, segin el articulo N 5 de la ley N 19167, a
“aquellos procedimientos en funcién de los cuales la uniéon entre el 6vulo y espermatozoide se realizan
dentro del aparato genital femenino”. En dichos tratamientos de baja complejidad se encuentran
presentes los siguientes procedimientos: induccion de la ovulacion y la inseminacién artificial. Las
técnicas de alta complejidad, se definen como “aquellos procedimientos en los cuales se realiza la unién
del 6vulo y el espermatozoide fuera del aparato genital femenino, para luego transferir los embriones
resultantes a dicho aparato”. Dentro de las técnicas de alta complejidad se encuentran los siguientes
procedimientos: Fertilizacion In Vitro, Inyeccion Intracitoplasmética de espermatozoides. International
Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). (2010). Glosario de terminologia en Técnicas de Reproduccidon Asistida (TRA).
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_terminology2/es/. [acceso enero 2014].

En el procedimiento de la Fertilizacién in vitro se produce la union del espermatozoide y el 6vulo fuera del
aparato genital femenino, el mismo se produce en el laboratorio y luego se le transfiere el embrion a la
mujer. Para explicar como se realiza dicha fertilizacion se toma lo expuesto por la autora Martha Ramirez,
en su articulo El uso de las tecnologias y la configuracién de nuevas relaciones de reproduccion,
publicado en la revista Serias para el debate N°4, en donde plantea “(...) el semen es obtenido mediante
masturbacion y el évulo mediante un procedimiento mas complejo: el ovario es hiper-estimulado con el
uso de hormonas para producir el desarrollo folicular y la produccion de mas de un 6vulo. Una vez
maduros, los évulos son extraidos del cuerpo de la mujer mediante puncién guiada por ultrasonografia.
Los 6vulos y espermatozoides de mejor calidad son seleccionados y colocados en un medio de cultura
para que suceda la fecundacion. Después de 24 o 48 horas de la fecundacion los pre-embriones son
transferidos para la cavidad uterina”. (Ramirez-Galvez, Martha Celia., 2005: 81, En: SeriAs para el debate
Ne° 4, 2005)

“La Inyeccion Intracitoplasmatica de espermatozoides comienza con una fertilizacion in vitro pero los
espermatozoides son inyectados uno a uno en los dvulos. Este procedimiento se utiliza cuando hay varios
problemas en los espermatozoides, los cuales producen la infertilidad masculina.

5La inseminacion artificial consiste en introducir a través de una canula los espermatozoides en el aparato
genital femenino cuando la mujer se encuentra ovulando. En este procedimiento se utiliza dicha canula
con el fin de acortar la distancia del espermatozoide que debe recorrer para llegar al ovocito. Dicho
procedimiento se realiza cuando los espermatozoides son normales, no presentando anomalias u otras
enfermedades.

15
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Capitulo II: Filiacion y parentesco.

Estas parejas buscaron su hijo biol6gico, al no poder concebir, se
embarcaron en la realizacion de tratamientos de reproduccién asistida, la
posibilidad de adoptar estaba en el horizonte, pero como una opcién

secundaria.

El deseo de convertirse en madres y padres, el cual ya los venia
acomparfando, se intensific6 como consecuencia de haber formado una pareja,
de casarse, de haber culminado metas personales, como por ejemplo, fue la

terminacioén de la vivienda de una de ellas.

Patricia: (...) “uno se casa con la idea de ser madre, yo queria tener 8 hijos,

una familia muy grande, siempre sofié con eso”.

Con respecto a la concepcion de la maternidad, las entrevistadas
remarcan una diferencia en sus cuerpos con respecto a la blsqueda del hijo
biolégico con el hijo adoptivo. Desean transitar por la etapa del embarazo, del

amamantamiento, entre otros.

Monica Traducci, expone que, “Si partimos de una visidbn donde los
cuerpos maternales se conectan con sus hijos solo a través de la concepcion,
el embarazo, el parto y el amamantamiento, dejamos fuera los cuerpos de las

madres adoptivas, que obviamente carecen de esa conexion gestacional.

Es ese sentido, los cuerpos de las madres adoptivas son definidos por
las experiencias de las que carecen. Esa sobredeterminacion de lo bioldgico en
la definicion de la maternidad explicaria en parte la inexistencia de las mujeres
en buscar descendencia por medio de los dolorosos procesos de fertilizacion
asistida”. (Traducci M., 2008; 24).

Sofia: “Era dificil desprenderte de la idea de todo lo que trae la maternidad, de
ver tu panza como crece mes a mes, de sentir a tu bebé, las pataditas, en las

ecografias sentir su corazén como late, el parto, los antojos”.
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Patricia: “Es dificil lo que se siente cuando tenes que abandonar la idea de la
maternidad, por eso que conlleva la panza que crece, las pataditas que sentis

al moverse, entre otras sensaciones”.

Presidenta APAU: “Todos cuando asumimos una cosa que mas grande de lo
gue uno puede asumir, tiene que sufrir rupturas, vas dejando por el camino
cosas, es decir, hay renuncias expresas, porque hasta la renuncia a la
maternidad bioldgica, a renunciar a tener la panza, porque aunque vos asumas
gue vas a adoptar siempre quedas con la idea de que capaz que tenes un

poquito de suerte te embarazas igual”

“La pareja o la persona que adopta no cuenta con la experiencia del
embarazo en la espera del hijo, en la construccion de la maternidad y
paternidad. Pero si, de diferentes formas, puede realizar un “trabajo” de
preparacion, de pensarse como padre y madre. Al tiempo que se espera al tan
ansiado hijo, con los temores de que no llegue, de como sera, de su salud, etc.,
se lo imagina, en diferentes formas y circunstancias, se lo imagina como
realizador de los propios “suefios”, se lo imagina...” (Avondet, S, Leus I., Potrie
J., Alonso B., 2012: 66)

El camino de la maternidad por la adopcion, se encuentran involucrados

tres actores; la madre bioldgica, el nifio/a y la familia adoptiva.

Se considera relevante hacer una breve descripcion de la madre que
entrega a su hijo/a (madre biolégica), en donde se pretende desarrollar
brevemente los términos abandono y desvinculo del nifio de su madre

biolégica, para una mayor comprension de la problematica.

Se realizara una distincién entre los términos referidos al abandono y
desvinculo del nifio de su madre bioldgica.” Abandonar al hijo supone dejarlo
en situacion de riesgo y desamparo. Desvincularse del recién nacido dejandolo
en una institucion implica delegar la maternidad en el Estado, el que se hara
cargo del cuidado del nifio. La gran mayoria de estas situaciones no supone un
abandono” (Giberti, E., 2003: 191)
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El término desvinculo se utiliza para “aludir a las des-ataduras del
vinculo o uniéon que se da entre madre e hijo a partir de la gestacion. Se
efectiviza con la delegacibn de su crianza luego de nacer. En esas
circunstancias el nifio privado de la posibilidad de crecer en su familia de origen
pasa a la proteccion del Estado quien debe restituirle el derecho a vivir en
familia. (S. Avondet, I. Leus, J. Potrie, B. Alonso (2012)

El uso de las expresiones abandono, madre abandoénica, nifio
abandonado, tiene un peso importante en las respectivas historias de vida:
generan afecto desde la mirada de los otros; implica un estigma y, como tal,

marcas en la subjetividad.

La adopcién y las nuevas técnicas de reproduccion asistida generan
discusiones en referencia a diferentes tematicas como los son el parentesco,
la filiacion, los diferencias entre naturaleza y cultural, identidad, maternidad y
paternidad.

Judith Schachter en un articulo en la revista electrénica de geografia y
ciencias sociales expone un nuevo GIRO EN LA TEORIA DEL PARENTESCO:
UNA MIRADA CONJUNTA A LA ADOPCION Y LAS TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA (TRA), plantea que “(...) la biologia se transforma
en «naturalezax»: la reproduccion natural frente a la eleccion domina el debate
cuando el tema son las técnicas de reproduccién asistida altamente
desarrolladas. Lo mismo ocurre cuando el tema es la adopcion”. (Schachter, J.
2012; 2)

Lo expuesto en parrafos anteriores lleva a que haya que debatir el tema
del parentesco en referencia a la adopcion y las nuevas técnicas de
reproduccion asistida, debido a que en los Ultimos tiempos se han dado

cambios significativos en ambas tematicas.

Judith Schachter plantea que David Schneider, antropdlogo, en 1984
produjo cambios importantes en referencia a la teoria del parentesco. “Su libro
seflalé la existencia de un estrecho etnocentrismo que atravesaba esas
premisas tedricas, en tanto los y las antropdlogas analizaban el parentesco en

el mundo en términos de la dicotomia especifica de la cultura euroamericana
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entre lo «bioldgico» y lo «social». Schneider se ocupé escasamente de los
estudios sobre adopcién, mas alla de exponer los errores de sus predecesores:
esos antropologos/as, dijo, que sostienen que la sangre es mas espesa que el
agua (sus cursivas) en todo el mundo”. (Schachter, J., 2012: 6)

Asi como ademas en ese libro de 1984, D. Schneider plantea “la
importancia de los lazos bioldgicos de la siguiente manera: «Si el vinculo entre
el padre/madre y el hijo/a natural y el nifilo adoptado fueran igualmente fuertes,
(...) entonces cudl es la razon por la que la distincién entre relacion adoptiva,
putativa, ficticia y ‘verdadera’ o ‘real’ deberia ser constantemente sefialada,
como se ha hecho durante los ultimos cien afios 0 mas»” (Schachter, J., 2012:
7)

Siguiendo las lineas de Judith Schachter, en este trabajo se comparte la
idea que expone dicha autora, la cual hace referencia a que tanto la adopcion
como las técnicas de reproduccidon asistida plantean una perspectiva con
respecto a que las personas realizan una eleccion individual para elegir la
forma por la cual tener hijos. Cabe destacar que si bien es una eleccién de la
pareja a la hora de elegir la forma en la cual tener hijos, se plantea una
diferencia entre dicha eleccién de la adopcién y las técnicas de reproduccion
asistida. “En la adopcion, la eleccion se percibe como una forma de mantener
el dictamen de la «sangre es mas espesa que el agua», donde el
emparejamiento de un niio o nifla con sus padres se suplementa con
busquedas, visitas al origen y la suposicién de que «la herencia genética»
satisface el interés superior. El padre o la madre que elige a un nifio/a en
adopcidon es una cosa. La persona que escoge controlara través de la
tecnologia el género, la salud, y la singularidad de su hijo/a es otra (...) Desde
esta perspectiva, las técnicas de reproduccién asistida violan lo natural, no lo
biolégico, y exponen el discutido significado de la eleccion en las ideologias
occidentales del parentesco”.( Schachter, J., 2012: 11)

Cecilia Straw, en su libro Puablico privado en la reproduccion asistida,
plantea que los lazos de parentesco, sin distincion “entre lo bioldgico y lo social
puede sustentarse en las distintas formas para generar las relaciones de
parentesco: en la nocion constructivista (Bestard, 2009b), en la interaccion
constante de actos deliberados (Bestard, 2009a), y en el emparentamiento
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(Howell, 2004). (...) para el modelo constructivista, las relaciones de
parentesco se producen en base a relaciones humanas intencionales. Joan
Bestard (2009a) resaltd que ademas de construirse socialmente, se mantienen
a través de un proceso de interaccion constante donde los vinculos de
parentesco son creados por actos deliberados de alimentacién, afecto y
cuidado: “las conductas y el sentido de las relaciones de parentesco no estan
determinadas ni por el nacimiento, ni por la sangre, ni por los genes. Ellos
pueden ser simbolos culturales de una relacién y, por lo tanto, simbolos
arbitrarios y particulares pero no necesariamente universales ni determinantes
de la conducta” (Bestard, 2009a: 88).96 Por su parte, Signe Howell (2004)
también puso de relieve la generacién de los vinculos de parentesco e
identificé una préactica denominada emparentamiento — kinning— investigando
adopciones internacionales. Dicha practica constituye un “proceso por el cual
se introduce a un feto o a un recién nacido (0 una persona no conectada
previamente) dentro de una relacion significativa y permanente con un grupo de
gente, el cual se expresa a través de un término acerca de la relacion de
parentesco” (Howell, 2004: 198). Si bien la mayoria de las personas no es
consciente de ello, la autora sostiene que “los recién nacidos de todo el mundo
son emparentados por medio de actos definidos culturalmente (Howell, 2004:
198). (Straw, C., 2013:107)

En referencia a las TRA, intentaron obtener un hijo a través de un
procedimiento de forma artificial, el cual se realiza en un laboratorio y se
produce sin acto sexual de la pareja. Frente al fracaso de dichos tratamientos,
las entrevistadas no realizaron ninguno de estos con donacion de 6vulos ni

espermatozoides.

Una de las cuestiones a remarcar es la filiacibn que adquiere el hijo
biolégico y el hijo adoptivo, por lo cual se considera primero exponer lo que se
entiende por filiacién en este trabajo.

Se extrae del articulo “Filiacidbn y las relaciones paterno- materno-
filiales” el concepto de filiacién de la Real Academia Espafiola, la cual define a
ésta “como la “procedencia de los hijos respecto a los padres”. Juridicamente la

filiacion es la relacion paterno-filial existente entre el progenitor (ya sea el padre
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o la madre) y su hijo(a). Ese vinculo o relacion familiar puede provenir de una
realidad natural (bioldgica) o puede provenir de un acto juridico como la
adopcion. Si es biolégica (es decir, la generacion del hijo proviene del acto
sexual), sus padres biolégicos pueden estar casados (filiacion matrimonial) o
no estarlo (filiacion extramatrimonial). También puede ser bioldgica, pero la
fecundacion no se origina en el acto sexual natural, sino en una fecundacion
médicamente asistida a través de las técnicas de reproduccion permitidas
legalmente™.

La madre biolégica, le asigna un nombre y apellido al nifio en el
momento de nacer, el cual figurara en la partida de nacimiento del mismo, con
lo cual se produce la filiacion legal entre ambos. Frente a esta situacion, es que
se produce la primera relacion de filiacion del nifio, marcada por la sangre.

Cabe destacar que, hay procedimiento de las TRA en donde se utilizan
donacion de 6vulos, espermatozoide, o ambos, lo cual genera en la sociedades
y las diferentes disciplinas discusiones sobre lo que son los lazos de
parentesco, de filiacibn. Esto se debe, a que el nifio que nace de esos
procedimientos trae otra carga genética, de una persona desconocida, la cual
aparece como donante en donde no se conoce la identidad de la misma, como
asi también el rol de la madre o padre. En este trabajo no se expondré dicha
problematica, debido a que las personas entrevistadas no utilizaron material

genético de terceros en la realizacion de sus tratamientos de reproduccion.

“La filiacion es clave en la trasmision de la propia historia, y a esa
historia del origen se sumara la construccion de la historia con los adoptantes

gue activan un nuevo modo de filiar; legal y espiritual” (Traducci, M, 1997; 115)

El hijo adoptivo, a comparacion del hijo biolégico, viene con una historia
de vida, la cual se suma a la que construira junto a su familia adoptiva. Segun
Jean Sarte, “el hombre se caracteriza ante todo por la superacion de una
situacion, por lo cual se logra hacer con lo que han hecho de él, aunque no se

reconozca nunca en su objetivacion, (...) la mas rudimentaria de las conductas

Shttp://www.am-abogados.com/blog/la-filiacion-y-las-relaciones-paterno-materno-filiales/1948/ consultada
02/09/2014
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se tiene que determinar a la vez en relacion con los factores reales y presentes
gue la condicionan” (Sarte, J., 1963; 77).

Presidenta APAU: “En realidad, en el futuro, cuando mi hija tenga algo que ver,
cuando mi hija crezca y ella quiere recorrer el camino y conocer los padres,
esa es una decision de mi hija, no mia, no tiene que ver conmigo la historia
tiene que ver con ella, yo la voy a acompafar desde el mejor lugar y
ayudandola en lo que ella quiera, pero no soy yo la que tengo que impulsar a
mi hija a hacer nada, ni a conocer a nadie ni tengo que desprenderme de esa
parte porque el vinculo fue mi hija”. La familia es importante por generar el
nido.

En el relato anterior, la entrevistada plantea su vision con respecto al rol
de la madre biolégica de su hija, en donde ademas agrega que estara
dispuesta cuando su hija se lo plante en acompafiar a la misma en la basqueda

de sus origenes.

Se remarca en la entrevistas que las madres adoptivas reconoce el
derecho a la identidad de los hijos adoptivos, en donde aceptan que, en alguna
de las etapas del crecimiento del mismo, puede surgir la idea de la busqueda

de sus origenes.
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Capitulo lll. Reproduccion Humana Asistida

La ley N° 19167, recientemente aprobada en nuestro pais, define a las
técnicas de reproduccion humana asistida como el “conjunto de tratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacion de gametos o embriones
humanos para el establecimiento de un embarazo™

Segun Débora Diniz y Rosely Gémez Costa, en su trabajo “Infertilidad e
Infecundidad: Acceso a las Nuevas Tecnologias Conceptivas” entiende a las
tecnologias reproductivas conceptivas como un “conjunto de técnicas
biomédicas que buscan concretizar el proyecto de parentalidad biol6gica de
mujeres y hombres involuntariamente infecundos”. (Diniz, D y GOmez Rosely
,2005:13)

Se toma la idea de Diniz y Gémez Costa (2005) en donde expone que
en el campo de la reproduccién asistida los conceptos de infertilidad e
infecundidad no son distintos sino que los mismos estan conectados. “La
infecundidad es la ausencia de hijos. Una mujer, un hombre o una pareja
infecunda es la que no tiene hijos. La infecundidad puede ser voluntaria o
involuntaria.

En el primer caso, la ausencia de hijos es parte de un proyecto personal
o conyugal y no se muestra como un problema biomédico. Por su lado, la
infecundidad involuntaria es aquella cominmente traducida en términos
biomédicos como sinénimo de infertilidad. Pero es necesario dejar claro que no
siempre una mujer, un hombre o una pareja involuntariamente infecunda
presentan restricciones clinicas de fertilidad, ni es siempre que se descubren
las causas de la infecundidad involuntaria. Asi, a pesar de que la Medicina
Reproductiva se postula como un campo de tratamiento de la infertilidad, su
principal garantia es la de solucionar por medio de las tecnologias
reproductivas la infecundidad involuntaria mediante la produccion de bebés”.
(Diniz, D y Gémez Rosely ,2005:13)

En la busqueda de su hijo bioldgico recurren a los tratamientos de

reproduccion como un mecanismo de poder realizar su deseo de ser madres y

"Presidencia de la Republica. Ley N° 19167. Técnica de reproduccién humana asistida Montevideo.
(Noviembre 2013). http://archivo.presidencia.gub.uy/sci/leyes/2013/11/msp_512.pdf [acceso 13/1/2014]
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padres, como asi todo lo que ello conlleva, el cual no alcanzaron a través de

dichos tratamientos.

Mariana Viera expone en su tesis de Maestria en Ciencias Humanas con
Enfasis en estudios Latinoamericanos, Lejos de Paris. Tecnologia de
Reproduccion Asistida y deseo del hijo en el Rio de la Plata, que “La
patologizaciéon de la infertilidad, avalada ademas por la Organizacion Mundial
de la Salud no solo niega la posibilidad de dudar sobre las razones fisioldgicas
de la imposibilidad de lograr un embarazo sino que produce efectos simbdlicos
y materiales en las maneras de conceptualizar la reproduccién y su vinculo con
la sexualidad, entendida ésta no como una funcion fisiolégica sino como un
dispositivo de poder (Foucault, 2002)” (Mariana Viera, 2013: 97).

3.1- Trayectorias de las parejas en los Tratamientos de

Reproduccion.

En este trabajo de investigacion se expondra la trayectoria de estas
mujeres que, junto a sus parejas actuales, transitaron en la realizacién de los
tratamientos de reproduccién para alcanzar el deseo de la maternidad y de la
paternidad bioldgica.

Todas las mujeres entrevistadas buscaron por un lapso de tiempo el
embarazo, al no lograrlo, se realizaron diferentes estudios médicos, tanto ellas
como su respectivas parejas, para conocer el motivo por el cual no podian
concebir, luego del resultado de éstos, en donde se diagnostican con
infertilidad®, las misma culminaron recurriendo a técnicas de reproduccion

asistida.

8La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la infertilidad como una “enfermedad del sistema
reproductivo definida como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de
relaciones sexuales no protegidas”. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive
Technology (ICMART) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2010). Glosario de terminologia en
Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA).
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_terminology2/es/. [acceso enero 2014].

24

—
| —



Entrevistadora: “¢ Cuanto tiempo estuvieron buscando lograr el embarazo de

forma natural?

Sofia: Buscamos el embarazo alrededor de dos afos.

Patricia: Naturalmente como dos afios y medio, mas o menos.

Natalia: Estuvimos buscando el embarazo casi enseguida que nos casamos,
estuvimos antes mucho tiempo de novios, y por eso cuando nos casamos ya
queriamos formar nuestra familia. A los dos afios de basqueda, mas o menos,

fuimos al médico (...)

Victoria: Estuvimos dos afos”.

Cabe hacer menciéon que, cuando las parejas realizaron dichos
tratamientos de reproduccion asistida aun no se habian aprobado la ley N°
19167 en nuestro pais, lo cual implico que los mismos fueran financiados
econdmicamente por ellas y sus parejas, ademas de, en ese momento, no

haber una reglamentacién de su aplicacion en nuestro pais.

Patricia: “acordamos que ibamos a hacer un intento de reproduccion, para
después adoptar, y si no era exitoso, haciamos ese uno y t4. Primero porque
tiene un costo econdmico altisimo, segundo porque también tiene un costo
afectivo, y tercero, y mas importante, porque buscar un hijo tiene que ser de a

dos y no de a uno, entonces los dos tenemos que estar de acuerdo.

Patricia: (...) tomamos la decision que ibamos a probar al menos un intento de
reproduccion, el cual tuvo una carga econémica, ya que son caros, y ademas
una carga emocional tanto en la pareja como en cada uno de nosotros

individualmente”.

Entre las entrevistadas la cantidad de intentos de reproduccion asistida
que realizaron las parejas de acuerdo al problema de infertilidad que

presentaban, varia entre uno y dos.
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Cuando las parejas comienzan a ver impedidos sus proyectos
personales, debido a la infertilidad, de formar una familia, la busqueda del hijo
biolégico, que tanto anhelan y desean, esto puede producir una crisis
psicoldgica.

Segun Dario Fernandez y Leticia Urdapilleta, dicha crisis puede afectar a
las parejas en los diferentes ambitos de su vida cotidiana, como lo son: lo
personal, el vinculo de la pareja, las relaciones sociales y familiares, y en
algunas ocasiones, las laborales. (Fernandez, D., Urdapilleta, L., 210: s/d)

En el ambito personal, “esta imposibilidad genera el deterioro de la
identidad a través de una gran disminucion de la autoestima. Las personas
pueden comenzar a tener frecuentes pensamientos negativos acerca de si
mismos (...), acerca de su historia (...), 0 a cerca de su futuro. Son frecuentes
las alteraciones de sus emocionales tales como tristeza, depresion, ansiedad,
angustia, irritabilidad, hipersensibilidad, desasosiego y sensacion de falta de
control”. (Fernandez, D., Urdapilleta, L., 210- 211: s/d)

Estos sentimientos se encuentran presentes en cada integrante de la
pareja tanto en los momentos que se enteran de sus problemas de infertilidad,
como en los intentos de reproduccion asistida fallida, y también en algunas de
las etapas por las cuales transitaran en el proceso de adopcion.

Patricia: “Es un proceso muy duro. Uno se pregunta porqué a mi, porqué

me tocd tener problemas de reproduccion. (...)

En los silencios, es un tema que es muy duro, porque no es lo mismo
recibir una llamada y que te digan, si bueno te llamo para ver como estan,

es una palabra de aliento, es una esperanza”.

Sofia: (...) me decia “por culpa mia vos estas sufriendo y yo te estoy

impidiendo la posibilidad de ser mam@”.

En relacién al vinculo de la pareja, “los diferentes modos de enfrentar los
problemas que tienen cada uno de los miembros de la pareja ponen a prueba
la posibilidad de comunicarse abierta y sinceramente, la capacidad de empatia,
de sentimientos, o de tiempos internos”. (Fernandez, D., Urdapilleta, L., 211:
s/d)
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Una de las preguntas que se les realizé a las mujeres entrevistadas
hacia referencia al tema de que si el problema que tenian para concebir habia
afectado a la pareja. En dichas entrevistas las mujeres expresan que en ciertos
momentos, o0 al transitar algunas etapas de este trayecto de ser padres, la
pareja atraviesa algunas crisis, las cuales logran atravesar y superar juntos, en

donde buscan apoyarse el uno al otro.

Patricia: “Bueno, es dificil no, porque hay muchas renuncias, muchas
frustraciones, son cosas si, tuvimos muchas crisis, porque hay que tomar
muchas decisiones importantes como si ¢Lo seguimos intentando o no lo
intentamos? Evidentemente hay crisis porque hay decisiones muy importantes
y hay cosas en juego que son muy importantes como ser madre bioldgica,
padre biolégico, no son detalles de si cambiamos las cortinas, son cosas que
tienen que ver mas con los suefios, con los sentimientos, con los afectos, y
evidentemente hay crisis. Pero también te une muchisimo, yo creo que la
adversidad y los obstaculos, en general, siempre endurecen y te hace méas
resiliente y més fuerte. En definitiva, a la larga terminan beneficiando a la
pareja, pero que hay crisis si, porque hay un alto grado de renuncia y de

frustracion, y ademas, hay mucha angustia.”

Sofia: “Yo creo que si, hay muchas cuestiones que decidir, momento que
atravesar, en donde se necesita dialogar mucho entre los dos, ya que hay que
tomar decisiones en las cuales tenemos que estar de acuerdo los dos, a veces
no tenemos los mismos tiempo. Yo soy muy decidia, mientras que mi marido
necesita mas tiempo para pensar y lograr tomar una decision, y eso era algo

que afectaba la pareja. Pero también, creo que esto nos aferr6 como pareja”

En referencia al ambito familiar “el hombre tiene limitada su posibilidad
de hacer explicito lo que le sucede y encuentra cierta dificultad para manejarse
espontaneamente con su entorno familiar y social. Por otro lado, la mujer es la
destinataria de la presién de ese entorno a través de preguntas, sugerencias y
comentarios. En muchas situaciones ella se convierte en portavoz de la pareja,
con la consecuente carga emocional que esto implica. Los comentarios
inoportunos, la ansiedad y la presion de familiares cercanos, o la incomodidad
de asistir a reuniones donde hayan bebés o mujeres embarazadas, se cuentan

entre los factores que afectan la relacion de las personas con problemas
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reproductivos con su entorno inmediato”. (Fernandez, D., Urdapilleta, L., 211:
s/d)

Patricia: “Para mi contar, es parte de una terapia, en cambio, mi marido es
exactamente lo opuesto. Su familia y sus amigos me preguntaban a mi (...).
Los amigos que conocen a mi pareja, me preguntaban a mi, jamas a él,

después que lleg6 nuestro hijo si, él habla de nuestro hijo muchisimo.

(...) la familia, los amigos y los sobrinos jugaron un rol muy importante, fueron
el sostén, los que nos ayudaron a mantener la cabeza bien, y ser felices y

valorar ver el vaso medio lleno y no vacio.”

Sofia: (...)” Cuando se lo contamos a la familia, recibimos apoyo por parte de
ellos, palabras de aliento(...)También pasamos la etapa en la que ves a gente
embarazada en la calle y te preguntas ¢ por qué yo no puedo ser mama?, te
alejas un poco de los amigos, porque si ellos tienen hijos y vas a reuniones, lo
Gnico que se habla en estas es de todas las cosas que implica tener un bebé,
en lo cual te sentis fuera de la conversacion, porque no podés participar de la
charla ya que no tenés conocimiento de lo que estdn hablando, entonces si te
invitan, preferis quedarte en tu casa. (...) Incluso cuando todavia no habiamos
tomado la decision, ellos, en momentos que salia el tema, nos planteaban la

opcién de la adopcion”.

En los relatos de las entrevistadas se visualiza el rol que cumplieron sus
familias y amigos en el proceso que ambos transitaron para llegar a la

maternidad y la paternidad.

Patricia expone que su marido no le transmitia a su familia como
amigos, las etapas en que se encontraban, tanto en los tratamientos de
reproduccion como en los de la adopcion, por lo cual todos le preguntaban a
ella, pero esto cambid, cuando llegd su hijo, se integraba y dialogaba mucho
sobre éste. Siente que el apoyo que su familia le brindé en las diferentes
etapas que tuvieron que atravesar para llegar a la maternidad y la paternidad

fue muy importante.

Se considera que el apoyo familiar de las parejas jugd un papel
importante en el crecimiento del nifio que se integra a la misma, ya que éste

necesitara del carifio, afecto y cuidado de los miembros de la familia.
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Presidenta APAU: “no solo es importante que te apoye a ti, es importante que le
dé la bienvenida a tu hijo, porque el nifio cuando llega no llega a ti y a tu
esposo, llega a ti, a tu esposo, a los tios, a los abuelos, a los primos, y todo lo
demas. Ellos le tienen que dar la bienvenida como se la das tu y tu esposo,
sino pasa esto el nifio puede llegar a ser feliz, pero va a sentir siempre el
rechazo de su familia, o el desconocimiento, o cuando tienen la oportunidad te

dicen vos no sos mi primo, no sos hijo de ella, o lo que fuera”.

En este trabajo se considera a la familia como unidad, abordandola
desde una perspectiva de totalidad, ya que “(...) o grupo familiar tem um papel
decisivo na estructuragcao e desencadenamento das dificultades de seus
membros. O reconhecimento da familia como totalidade implica tambén
reconhece- la dentro de um processo de continuas mudanzas”. (Mioto, R, 1997;
118)

Cuando se esta hablando de totalidad se hace referencia a los cambios
gue son provocados por diversos factores, acontecimientos entre los cuales se
puede destacar a la estructura social en la cual la familia esti inserta y al

desenvolvimiento de sus miembros.

Es necesario destacar que la familia se construye a lo largo de la vida en
la cual se pueden generar espacios de felicidad e infelicidad para los miembros
gue integran la misma. “Nesse proceso de construgao, a familia pode se
constituir no decorrer de sua vida, ou em alguns momentos dela, tanto um
espaco de felicidade como num espaco de infelicidade. Tanto num espaco de
desenvovimiento para si e para seus membros, como num espaco de
limitacdes e sofrimentos”. (Mioto, R, 1997; 117)

La decision de no continuar con tratamientos de reproduccién, entre las
entrevistadas, se debe a: la carga emocional que generan los resultados
negativos de los mismos, a nivel personal y de pareja; como también la
situacion econdmica, ya que dichos tratamientos tienen un alto costo. Esto
altimo, es producto de que en el momento que ellas realizaron los TRA, estos
procedimientos aun no habian sido regulados por la ley actualmente vigente en

nuestro pais.
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3.2 - Antecedentes de las Técnicas de Reproduccion Asistida

Se considera relevante, realizar una breve descripcion de como fueron
surgieron las diferentes técnicas de reproduccion asistida en el mundo asi

como también en nuestro pais, Uruguay.

Después de muchos afios de investigacion en la Medicina Reproductiva,
se logra en Inglaterra, en el afio 1987, la primera Fertilizacion in vitro con

resultados positivos.

En referencia a los paises de Latinoamérica, en 1984 nace en Colombia
el primer bebé producto de una Fertilizacién in vitro. Con el paso de los afios
esta como otras técnicas de reproduccion asistida comenzaron a aplicarse en

los diferentes paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Uruguay, entre otros).

En 1990 se crea lo que se denomina el Registro Latinoamericano de
Reproduccion Asistida (RLA), el cual consiste en realizar un registro voluntario
y multinacional del mundo. El mismo nace debido a que “no existia la
obligacién legal de registrar los resultados y complicaciones de las TRA, no
existia una fuente de informacién fidedigna y con el poder estadistico suficiente
para que las parejas infértiles pudieran orientarse por un lado, y los médicos
tratantes pudiesen tomar las mejores decisiones por el otro”.( Schwarze, Juan
Enrique,2010; 451)

Dicho Registro presenta “(...) los siguientes objetivos: desarrollar una
herramienta educacional para servir a los profesionales de la salud y a las
parejas infértiles para tomar decisiones informadamente; desarrollar una base
de datos lo suficientemente grande para apoyar estudios epidemioldgicos;
promover el desarrollo de registros nacionales de técnicas de reproduccion
asistida; y monitorizar la eficacia y seguridad de las TRA”. (Schwarze, Juan
Enrique, 2010; 451)

Cabe hacer mencion que, con el transcurso de los afios, estas técnicas
de reproduccion asistida han avanzado mucho cientificamente con respecto a

la primera vez que se pusieron en practica las mismas.

En referencia a nuestro pais, en 1986, el Dr. Gerardo Bossano reune a
un equipo multidisciplinario (anestesistas, ginecélogos, embriologos,
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ecografistas, entre otros) especializado en el tema de la reproduccién asistida
para asi crear, en el afio 1987, en Uruguay, el Centro de Esterilidad de
Montevideo (CEM).

Dicho Centro ha realizado los siguientes hechos en Uruguay: “1987:
Recuperacion del primer ovocito humano en el Uruguay, 1988: Primera
fertilizacion in vitro en el Uruguay, 1989: Primer embarazo por fertilizacion in
vitro en el Uruguay, 1990: Nacimiento de la primera nifia por fertilizacion in
vitro, a quien llamaron Carolina, 1990: Premio Nacional de Medicina con el
trabajo "Primer Programa de Fertilizacion in vitro y transferencia embrionaria en
el Uruguay", otorgado por La Academia Nacional de Medicina, 1994: Primer
embarazo de fertilizacion in vitro por embriones congelados, 1995: Primer
fertilizacion in vitro con ICSI en el Uruguay, 1996: Primer nacimiento de un nifio
por fertilizacion in vitro con técnica de ICSI, 2000: Acreditacion de la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida. (RedLara). Institucion cientifica y
educacional que reune mas del 90% de los centros que realizan reproduccion
asistida en Latinoamérica, 2009: Incorporacién de la técnica de vitrificacién de
gametos y embriones, 2010: Primeros embarazos y nacimientos a partir de

ovocitos y blastocitos vitrificados”.®

En 1997 se crea otro centro denominado Centro de Reproduccion
Humana del Interior (CHERIN), el cual fue fundado por el Dr. Juan Carlos
Rodriguez Buzzi y la Dra. Rita Vernocchi. En sus inicios solo se realizan
tratamientos de baja complejidad, en el transcurso del tiempo los técnicos
comienzan a recibir especializacién sobre el tema de reproduccién humana en
los paises de Alemania y Estados Unidos. Luego de éstas, comienzan a
realizar tratamientos de alta complejidad abriendo su laboratorio, para dichas
técnicas, en el departamento de Salto.*

En el 2011, se funda otra clinica en el departamento de Montevideo que
brinda tratamientos de baja y alta complejidad, la Clinica Suizo Americana
fundada por el Dr. Roberto Suarez Sena.

9 Centro de Esterilidad Montevideo. http://www.cem.com.uy/institucional.php. [acceso 28 de noviembre

2015].

10Centro de Reproduccién Humana del Interior. http://www.cerhin.com/ [acceso noviembre 2015]
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3.3- Ley en Uruguay

El tema sobre las diversas técnicas de reproduccion asistida hace varios
afios que se puso en discusién en nuestro pais, como asi también en algunos

paises de América Latina, por ejemplo en Argentina.

En Uruguay se realizaban tratamientos de reproduccién asistida, de baja
y alta complejidad, por algunas clinicas, descriptas en paginas anteriores, los
cuales no contaban con una reglamentacion juridica, legal, para su
implementacion. Debido a esa necesidad de poder encontrar una solucion a
ese vacio legal que habia con respecto a dichos procedimientos, es que se
presenta en el afio 1996, el primer proyecto de ley para reglamentar dichos

tratamientos.

El primer proyecto de ley de Reproduccion Humana Asistida se presento
en el Parlamento en el afio 1996 por el senador del Encuentro Progresista-
Frente Amplio-el Dr. Alberto Cid. Este proyecto tomé como referencia la ley
espafola N° 35 de noviembre de1988. (Viera Mariana, 2013; 78)

Dicho proyecto no fue aprobado por el Poder Ejecutivo y quedé muchos
afios en discusion y en el afio 2010, el mismo se volvid a retomar, por el
Senador Luis Lacalle Pou, toma el proyecto anterior del Dr. Alberto Cid pero
con algunas modificaciones, en el cual incorpora dos articulos. Es decir, que
en el mismo, incorpora la definicion de infertilidad que emplea la Organizacién
Mundial de la Salud en donde se entiende a la misma como una enfermedad.
Otra de las cuestiones que agrega dicho proyecto es la ampliacion de cobertura
de salud para las parejas infértiles e personas, con el fin de que financien parte
de su tratamiento que necesitan. (Viera Mariana, 2013: 80)

Antes de la aprobacién de la ley N°19.167, las técnicas de reproduccion
humana asistida se aplicaban igual en nuestro pais por las clinicas de fertilidad,
a las cuales no lograban acceder una mayoria de parejas infértiles debido a

que las mismas presentaban un alto costo econémico para su acceso.

Luego de la aprobacion de la ley, primero se reglamentaron los
tratamientos de baja complejidad y después los tratamientos de alta
complejidad. ElI Poder Ejecutivo reglamento, a finales del afio 2014, los
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procedimientos de baja complejidad, en donde se establece que dichos
tratamientos seran financiados por el Sistema Nacional Integrado de Salud
tanto por las entidades publicas como privadas. En cambio, en los tratamientos
de alta complejidad la reglamentacién se aprueba en el mes de febrero de
2015, en donde la cobertura de éstos se encuentra a cargo del Fondo Nacional
de Recursos (FNR), quien cubre un maximo de tres intentos en los tratamientos
de alta complejidad. EIl mismo realiza un estudio, econémico y médico, de
cada una de las parejas o0 personas que se presentan para solicitar los
tratamientos de reproduccion asistida, en donde se determina si las mismas
cuentan con los requisitos establecidos para dicha solicitud. Si la pareja o
persona es aceptada por el FNR, se le determina, a través de una tabla de
ingresos, los copagos que los mismos deben pagar para acceder al
tratamiento, los cuales varias segun los intentos que se realiza de dichas

técnicas. (Fondo Nacional de Recursos, 2015; 10)

Con la aprobacion de la presente Ley se pretende regular, a través de
este marco legal, las actividades de reproduccién asistida que se realizan en
las clinicas de nuestro pais, como asi también, ampliar la cobertura de las
prestaciones de salud de aquellas personas u parejas infértiles que necesitan a
acceder a los tratamientos de reproduccion asistida.

Uruguay cuenta con tres Clinicas privadas de Reproduccion Humana
habilitadas, segun la Ley vigente, por el Fondo Nacional de Recursos para la
realizacion de los tratamientos de reproduccién asistida en dicho pais.

Dichas clinicas son las siguientes: Centro de Esterilidad Montevideo
(CEM), Clinica Suizo Americana y Centro de Reproduccion Humana del Interior
(CERHIN), todas ellas realizan tanto tratamientos de baja como de alta
complejidad.
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Capitulo IV: Adopcion en Uruguay

En nuestro pais, segun la ley, el Instituto del Nifio y Adolescente del
Uruguay (INAU) es el Unico organismo autorizado, encargado para la seleccion
y asignacion de familias adoptivas a través de sus equipos de profesionales e
ingresando a los mismos al Registro Unico de Adoptantes (RUA).

Cabe destacar que en Uruguay existe la Asociacion de Padres
Adoptantes del Uruguay, la cual surge en el afio 2000 por un grupo de
personas que se encuentran en proceso de adopcion. Es un lugar en el cual
cada uno puede expresar sus sentimientos y sentirse acompanado por otras
personas gue se encuentran transitando el mismo camino que ellos. Ademas,
cuentan con el apoyo y experiencia personal de otras personas que ya han
transitado el camino de la adopcion.

Presidenta de APAU: “En el afio 2000 era todavia todo muy incipiente, todavia
no se habia hecho el primer cambio de ley, una serie de personas que estaban
haciendo la preparacion para la adopcion empezaron a pensar en reunirse (...)
Asi, por lo tanto, decidieron juntarse, eso fue un poco antes del 2000, en el
2000 es que se conforma la Asociacion, ellos se reunian en Iglesias, en
salones parroquiales y al final se fueron formando de a poquito. En el 2000 es
gue se hace el primer estatuto de formacién y ahi arranca el origen de esto. En
el principio empezaron siendo parejas y después las parejas comenzaron a

convertirse en padres y empezaron a sumarse parejas y padres”.

Dicha Asociacion, funciona a través de reuniones, correo electronico,
incorporaron un grupo de wassapp, con el fin de transmitir y dialogar sobre
cuestiones, novedades que van surgiendo con respecto a la tematica de la
adopcion. Este grupo, lo utilizan para expresar sus sentimientos, en donde
obtienen como resultado el apoyo de las otras personas que se encuentran

transitando el mismo recorrido que ellos.

Presidenta de APAU: “Seguimos teniendo las reuniones, el correo, ahora
incorporamos tecnologia, tenemos un grupo de wassapp y nos comunicamos
cosas que tienen que ver con el dia a dia, las caidas, el malestar, el sentirse

triste, el ver que no avanzas, el plantearlo y que el otro te levante.
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El articulo 157 del Codigo de la Nifiez y la adolescencia (CNA)
establece que “el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), a través
de sus servicios especializados, es el organismo encargado de proponer,
ejecutar y fiscalizar la politica a seguir en materia de adopciones”. (Silvia
Avondet, Ivana Leus, Julieta Potrie, Bernardo Alonso. 2010:73)

Dicho Instituto cuenta con un Departamento de Adopciones, el cual esta
integrado por un equipo de profesionales, entre los que se destacan los
Psicélogos, Trabajadores Sociales, quienes son los encargados de trabajar
esta tematica y acompafar a las parejas durante el proceso de adopcion.

Por lo tanto, cuando las parejas deciden adoptar deben recurrir al
Departamento de Adopcion de INAU, en donde pasaran por un proceso de
seleccidén, el cual implica que tiene que transitar por diferentes etapas, para
concretar la adopcion.

Cuando se toma la decision de adoptar un nifio/a las personas tienen
gue pasar por un rigurosos proceso de evaluaciéon que fomenta la auto-

reflexion y consideracion de los motivos que los condujeron a adoptar.

En referencia a dichos nifios, cabe sefalar que, para que éstos puedan
ingresar a una familia adoptiva tienen que presentar condiciones de

adoptabilidad, las cuales son dados por un juez competente en la materia.

Segun el articulo 132.3 de la ley N° 19092 de nuestro pais, “en la
resolucién final el Magistrado, resolvera, en forma debidamente fundada,
ratificar o rectificar las medidas cautelares dispuestas al inicio del proceso,

dado por concluido el mismo y expidiendo el correspondiente testimonio.

La condicion de adoptabilidad de un nifio, nifia o adolescente se

verificara en los siguientes casos:

A- Ruptura o grave deterioro de los vinculos afectivos.

B- Cuando éstos no se hubiesen desarrollado con sus progenitores u otros
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miembros de la familia de origen que eventualmente se hubieran

encargado o puedan encargarse de su cuidado.

C Por hallarse expuesta su salud fisica, emocional, mental o espiritual.

D Por encontrarse en riesgo de vulneracién sus derechos y siempre que se
considere posible el establecimiento de nuevos vinculos afectivos

adecuados a su situacion, logrando su proteccién integral.

El proceso previsto en este articulo, atento al caracter cautelar y urgente
atribuido en la ley, deberd ser llevado a cabo integramente ante la Sede

Judicial inicialmente interviniente” 11

El Estado tiene como objetivo mantener a los nifios, nifas y
adolescentes dentro de su familia de origen, si se considera que las
condiciones no estan dadas para que éstos permanezcan en su familia es que
se inicia el proceso judicial correspondiente para que establecer su condicién
de adoptabilidad.

Se considera pertinente, exponer brevemente, las diferentes etapas que

pasan las parejas con el fin de concretar la adopcion.

1u Ley N° 19092 Codigo de la Nifiez y la Adolescencia
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp2092845.htm [acceso 12/09/2016]
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4.1- Proceso de adopcion en Uruguay

Beatriz Scarone, Adriana Daguerre, Mariela Sanchez, escriben un
capitulo del libro: Desvinculo adopcion. Una mirada integradora. Una puesta a
punto orientada a fortalecer las practicas profesionales, en donde expone
cuales son las diferentes fases del proceso del proceso de adopcion, a saber:

entrevista informativa, inscripcion de la pareja, talleres de pre.- valoracion.

La entrevista informativa consiste en que las parejas que desean adoptar
deben contactarse via telefénicamente con el Departamento de Adopcion, con
el objetivo de solicitar dia y hora para la realizacion de una entrevista entre
ambas partes. Dicha entrevista consiste en brindar informacion sobre los
tramites, las diferentes etapas y tiempos que las parejas deben atravesar para
concretar la adopcion.

Luego de dicha entrevista, se pasa a la inscripcion de la pareja, en
donde se abre un expediente, en el cual se adjuntara toda la documentacion
gue se le solicitard a la pareja que desea adoptar a lo largo del proceso de

adopcion.

Se realizaran talleres de pre- valoracion, en donde se realizan talleres
individuales y grupales con el fin de reflexionar sobre la tematica de la adopcion

y los derechos de los nifios a vivir en familia.

Culminado dicho taller, se pasa a la valoracién de idoneidad, en donde
se evalla por un equipo multidisciplinario, integrado por Psicologos y
Trabajadores Sociales, si la pareja o0 personas se encuentran idéneas para
adoptar. La idoneidad consiste en “la presencia en las personas que se
postulan como padres/madres adoptivos/as de motivaciones, actitudes,
capacidades, caracteristicas psicologicas y sociales necesarios para integrar
como hijo a un nifio/a que se encuentre en condiciones de ser adoptado segun
el marco legal vigente. La idoneidad se manifiesta a través de la presencia de
los indicadores seleccionados en el marco de una realidad, en un contexto
socio — historico - cultural determinado”. (Beatriz Scarone, Adriana Daguerre,
Mariela Sanchez, 2011; 118)
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Luego de finalizadas las etapas expuestas anteriormente, si se evalla
de forma favorable el transcurso de las parejas por las mismas, se procede a
anotar a la pareja en una lista de registro Unico, en donde se realizaran
instancias individuales y grupales. En las primeras se hard un seguimiento
psicosocial, en el cual se trabajara el proyecto de la adopciéon y en tematicas
gue se encuentran relacionadas con la misma. Mientras que en las segundas
se busca generar instancias grupales en donde puedan reflexionar sobre su

proyecto de adopcion.

Después se procede al enlace, la cual se define “como: “la decision
informada y acordada por la cual se selecciona a la familia que se considera
tiene las capacidades para responder a las necesidades de un nifio/a y/o grupo
de hermanos que estan en condiciones de adoptabilidad. Es la propuesta de
establecer una relacion adoptiva integracion”. (Beatriz Scarone, Adriana
Daguerre, Mariela Sdnchez, 2012; 119)

Pasada la etapa de enlace, se realiza la integracion, la misma consiste
en el proceso en el cual se inicia la integracion del nifio/a con su familia
adoptiva.

Como ultimo, se realiza la Tenencia, en cuanto a la parte legal, primero
se obtiene la tenencia administrativa, a continuaciéon se inicia el juicio de
separacion definitiva, en el cual se determina la pérdida de la Patria Potestad,
para luego iniciar el juicio de la adopcion plena, en la cual se obtiene como
resultado el cambio de identidad vy filiacion.

Patricia: “En febrero de 2005 fue mi primer llamada al INAU, me citaron para la
primera reunién en el mes de abril, (...) después de esa reunidon con un
Psicélogo te toman los datos y te piden los papeles que necesitas, libreta de
matrimonio, demostrar que tenés un trabajo fijo, todo eso. Y bueno después te
tenés que sentar a esperar detras del teléfono a que suene, nos llamaron como
a los seis meses para tener la entrevista con la Psicéloga, luego visitas,

tuvimos que esperar demasiado tiempo”.
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El trayecto que pasan estas mujeres para poder alcanzar el deseo de
maternidad es muy complejo, ya que las mismas deben enfrentar y superar
diversos sentimientos, como lo son, angustia, miedos, tristeza, entre otros, los
cuales son trabajados en las diferentes etapas del proceso de adopcion.
Cuando las parejas llegan a la instancia de la adopcion, deben de superar el
duelo por el hijo biol6gico, para lograr de esta manera integrar a su familia a su

hijo adoptivo.

Presidenta APAU: “vos querés ya, porque generalmente, no en todos los casos,
las mayorias de las personas llegan a esta opcién porque no han podido
gestar. Entonces, cuando vos llegas, que de repente estuviste afios haciendo
tratamientos, no querés esperar ni un dia mas, entonces venis con una carga
cuando venis a anotarte, que te dicen bueno esto ahora le va a llevar, dentro de
3 meses viene, la vamos a llamar y después vamos a hacer un taller y ya se
ponen mal. Entonces dicen hay dios hace como 10 afios que estoy tratando de
embarazarme y ahora vienen y me dicen que tengo que esperar 3 meses para
esto, seis meses para lo otro, me voy a convertir en abuela antes que en

madre”.

En las entrevista se visualizan que una de las cuestiones que molestan y
frustran a las personas en el proceso de la adopcion es el tema de los tiempos,
las esperas de ese hijo, por el cual han recorrido un largo camino para llegar a

7

él.

“La productividad del periodo de espera de quienes pretenden ser
padres adoptivos incluye la posibilidad de una elaboracién que permita la caida
de significaciones: la del adulto como el salvador del nifio. De este modo se
podra construir un proyecto nuevo y diferente, que habilite un espacio de
espera para un hijo no biolégico, que permita el reconocimiento y respeto de
sus propias caracteristicas y su historia, de sus propios derechos. La
posibilidad de filiar a un hijo que no comparte la carga genética, que no se
gesto fisiologicamente pero si simbolicamente, dard lugar a una familia que
tendra sus caracteristicas propias y que compartird con otras la identidad de
familia adoptiva”. (Avondet, S, Leus I., Potrie J., Alonso B., 2012; 73)
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Otra de las cuestiones que surgen, en referencia a la decision de
adoptar, es la que tiene que ver con la informacion de los tramites y etapas de
los procesos que implica la adopcion en nuestra sociedad.

Tomando en cuenta, los aportes de las mujeres entrevistadas, como el
de la presidenta de APAU, se establece que en los tiempos de espera en
adopcion se trabaja con las familias la llegada del hijo adoptivo. Las familias
adoptivas sienten que estos tiempos son muy prolongados, ya que
anteriormente, ellos ya han transitado por esperas para la concrecién del
embarazo, lo cual les dificulta comprender la demora del proceso de adopcion.

Pero cabe remarcar las palabras de la Presidenta en referencia a los
tiempos de dicha espera:

Presidenta APAU: “Pero venis con muchas expectativas y con una gran carga
que después tenés que ir dejando, no, y también ir entendiendo otras cosas,
gue antes no se trabajaban tanto y que ahora se trabajan mucho mas, que es
aceptar y entender que tl sos una respuesta para un nifio y no que él es una
respuesta para ti. En realidad, tenés el beneficio y la suerte de que frente a un
nifio que ha perdido su familia de origen, ti vas a poder completarte como
madre, pero es a él al que tenemos que cuidar, lo que el Estado debe cuidar es
el destino de ese nifio y no el mio, no tiene que cuidar que yo tenga hijos, lo

que tiene que proteger es que el nifio tenga una mama y un papa”.
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4.2- Mitos en adopciones ilegales

Las mujeres manifiestan que no estaban informadas de los procesos que
debian iniciar, también se encontraban con inquietudes, miedos sobre el hijo
adoptivo, que se encuentran relacionados con los mitos (entre los que se
pueden destacar las enfermedades genéticas, patologias psiquiatricas, entre
otras, trasmitidas por parte de las madres y padres biolégicos, a través de la
herencia genética) los cuales se encuentran presenten en nuestra sociedad
con respecto a la tematica de la adopcion, los cuales van rompiendo a lo largo
de su proceso de adopcion.

Uno de los mitos que se encuentra atravesado en la adopcion tiene que
ver con “el origen problematico de los chicos. Este mito lo que dice
basicamente, es que como vienen de una situacién conflictiva o de abandono,
los chicos que esperan ser adoptados son problematicos y lo seran toda la

vida” *2.

Presidenta APAU: “Son cosas que uno tiene que ir haciendo caer, los mitos,
ayudar a los nifios a caer los mitos, hacer sentir que todos los nifios son
iguales, que no tiene porque un hijo por adopcion tener problemas, ni
problemas de aprendizaje, ni ser feo, ni tener enfermedades. Los nifios hijos
por adopcion son como cualquier nifio, que nacieron con un déficit en la parte

emocional y en algunos casos también hay de historias de vida complejas”

Otro de los mitos se refiere a como serd el nuevo integrante, el cual tiene
que ver con la edad, color de piel de los nifios. Esto quiere decir que, las
parejas, personas que adoptan buscan que sus hijos por adopcion tengan
algunos rasgos parecido a ellos.

Presidenta APAU: “La primer imagen que tenias cuando ibas recién a adoptar
es que se te iba a notar que era distinto a ti.(...) en realidad, todos los nifios
gue son hijos por adopcién no son negritos, enfermitos y con otros problemas,
sino que hay nifilos maravillosos, bellos, enteros, fisicamente magnificos, que
pasaron a adopcion porque hubo un desastre dentro su familia, es un nifio

normal como todos”

Lhttp://ww. psicologiamentevincular.com/escritos/articulos-sobre-los-chicos/mitos-sobre-la-adopcion-
entre-el-amor-y-el-temor-/ [acceso 18/10/2016]
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Patricia: “En cambio, un nifio que ingresa a tu hogar a los 5 afios, es un nifio
que ya viene con su historia, entonces es un mayor desafio, nadie te asegura

nada, pero bueno yo me animo al desafio”

Ademas otro de los mitos que se encuentra presente es el tema de los
origenes de ese nifio/a que se adopta, en lo que él mismo puede traer consigo
de su familia de origen, de los genes.

Presidenta APAU: “Como en cualquier proceso todas las cosas son positivas,
las cosas mas dolorosas, no menos positivas, que te fortalecen, que te pulen
para que crezcas es el tiempo de espera, las dudas sobre si vas a poder
maternar, si vas a saber cdmo hacerlo, las estupideces que te puedan decir
como por ejemplo: tené cuidado que puede ser de una familia chorra y después
te va a salir chorro y te va a aparecer la familia en tu casa, ese tipo de cosas
que las tenés que enfrentar, esas son las cosas ,mas negativas, y tus propios

miedos.

Las mas positivas son todo lo que te construis como ser humano, aprendés a
dejar de lado tu propio ego, el ego digo de que se parezca a ti, de que sea igual
al tio, renuncids a esa parte y fortalecés la otra parte que hay un ser humano
gue no te pertenece, que tiene una historia que no te pertenece, pero lo que
tienen en comun, como no te pertenece tu hijo biolégico ni te pertenece la
historia de tu hijo biologico, que te ayuda, que te ensefia a crecer y avanzar, te
ayuda a ser mejor persona, a sacarte ese falso pre-concepto de que el que da
a su hijo en adopcion es mala persona, también contra eso tenes que pelear, te
hace crecer como ser humano para que vos entiendas al otro. Es decir, algo les
paso algo a esa mujer y a ese hombre para que no puedan seguir adelante con
su paternidad, tenes que aprender a vos sentirlo de esa manera porque vos

después se lo tenes que transmitir a tu hijo”

Aqui lo que se plantea es que se debe lograr romper los mitos que
relacionan a la adopcion con las teméaticas de enfermedad, problemas que se le
puede trasmitir al nifio a través de la herencia genética de sus padres

adoptantes.

La mayoria de las personas, parejas cuando toman la decision de

adoptar, no se encuentran informados sobre la misma, por lo cual inician su
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busqueda de informacion, como asi también en el transcurso de ésta van
rompiendo estos mitos que muchos de ellos sienten y creen en el momento de

tomar la decision.

Ménica Traducci, en el capitulo de Maternidades y Adopcién: una
introduccién desde la antropologia de género, en el libro de Maternidades en el
Siglo XXI, toma la idea de Mail (1987) en donde “identifica los tres grandes
temas de la estigmatizacion: a) como se considera que los vinculos biolégicos
son mas importantes que los que giran alrededor del amor, las familias
biolégicas son sélo una segunda alternativa; b) como se desconoce el pasado
genético de los niflos adoptados, éstos son considerados como menos
importantes; y ¢) como las madres y padres adoptivos no estan relacionados
genéticamente con sus hijos, no son “verdaderos padres y madres” (Traducci,
2008; 21)

Con las largas esperas que las parejas atraviesan en la busqueda de su
hijo biolégico o adoptivo, a éstas se le van acercando otras propuestas, las
cuales presentan la caracteristica de ilegal, para alcanzar la maternidad y la
paternidad.

Estas formas de adopcion ilegal se visualizaron en uno de los relatos de
las entrevistadas, en donde manifiesta que con su pareja, frente a ese deseo
de ser padres, buscaron adoptar de forma ilegal en donde ayudaron
econdmicamente a una mujer que estaba embarazada y queria entregar a su
hijo, pero cuando dio a luz ella decidié quedarse con su hijo. Luego de esto
acordaron que no volverian a intentar nuevamente la adopcion ilegal. Hoy que
tiene un hijo adoptivo, recuerda esos momentos y todo lo que tuvo que
atravesar para formar su familia., como también agrega que no esta de acuerdo

con las adopciones de forma ilegal.

Patricia: “Una amiga nuestra, se enter6 de una chica del interior que estaba
embarazada, que no tenia los medios econémicos como para sustentar esa
criatura, y concretamente lo que se nos plante6 fue hacer un acompafamiento
con canastas y el seguimiento del embarazo. Se contactd con ella, la fue a
visitar, arregl6 con ella que cada 15 dias le ibamos a mandar una canasta con

comestibles y que nosotros nos ibamos a encargar de todos los andlisis, que
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no le faltara nada. Ella lo tuvo en febrero y un poquito antes, mi amiga viajo al
interior por las contestaciones que ella le daba inciertas creia que ella ya lo
habia tenido. Entonces fue hasta alla estaba embarazada, después el nifio
nacio (...) cuando llegé se encontr6 con que habia aparecido el papa de la
criatura y que no lo iba a dar. Y bueno. Durante esos meses, no preparamos el
cuarto para ese nifio o nifia, ni le compramos ropa, ni pensamos un nombre,
solo hablamos una vez por teléfono con esta mujer. No fue facil, tampoco hacer
este método de la canasta, no sabiamos si era correcto ni cual era la diferencia
de ayudar con alimentos y comprar un nifio, pero con su marido tenian tantas

ganas de ser padres, que igual siguieron adelante”.

(...) “Una cosa que me parece que no deberia pasar es que no deberian existir
las adopciones por fuera del INAU, como si sucede, eso habia que tomar como
una medida ejemplarizante, no se pueden dar adopciones por fuera del INAU,
seria mejor que fueran todas por el INAU, pero eso lo digo ahora. Yo estuve
muy enojada con INAU, con los tiempos de mi espera, el trato que se te da
cuando vas a la entrevista no es el mejor porque el funcionario de INAU es

como que estd muy a la defensiva (...)”
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Capitulo V: Conclusiones

En esta investigacibn me propuse abordar la trayectoria de parejas que
adoptan hijos/as luego de pasar por tratamientos de reproduccién asistida. Esto
es debido a que tanto la temética de las TRA como la adopcién se encuentran
en discusion y estudio en nuestra sociedad. Es asi que se traté de seleccionar
una teméatica interesante e innovadora, la cual hace relativamente escaso

tiempo estd en boga, viéndose abordada actualmente desde diferentes areas.

Se considera que los diferentes objetivos planteados al inicio de la

presente investigacion, fueron alcanzados en su totalidad. .

Las parejas pasan por largas esperas a la hora de buscar alcanzar la
maternidad y la paternidad, ya que primero lo buscan sin mediacion médica,
frente a la no llegada del hijo/a concurren a profesionales y la realizacién de
diferentes estudios médicos, los cuales arrojan el problema de infertilidad.
Recurren a los TRA, al no obtener el resultado esperado a través de éstas,
optan como opcién secundaria recurrir a la adopcién, la cual lleva a largos
procesos y demoras en la concrecion de ésta. Por lo cual, las parejas pasan
largos afos de vida esperando la llegada de su hijo/a. Es por esto, que en
algunas oportunidades algunas de ellas han tratado de acceder a las

adopciones ilegales.

Las TRA hace muy poco tiempo que fue reglamentada en nuestro pais,
primero se aprobaron las técnicas de baja complejidad y luego las de alta,
estas ultimas siendo financiadas por el Fondo Nacional de Recursos. A traves,
de dicha reglamentacion, se pretende buscar la legitimidad de las mismas. En
cambio, las entrevistadas cuando realizaron los diferentes TRA, éstos ain no
estaban reglamentados en nuestra sociedad, por lo cual los mismos fueron

financiados econémicamente por ellos.

En cuanto, a la temética de la adopcion, la misma se encuentra muy
cuestionada, debido a los largos y prolongados procesos que deben transitar

los padres adoptivos.
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En referencia a las entrevistas realizadas para la presente investigacion,
se destaca la disposicion de las entrevistadas a la hora de colaborar con el
desarrollo de la misma. Se consider6 de suma importancia los aportes que

realizaron las mismas en cuanto a la informacion aportada.

En este trabajo, en un principio se pretendié poder entrevistar a algun
profesional que trabajara en el Departamento de Adopcién de INAU, lo cual no
fue posible, debido a que no se pudo establecer contacto con ninguno de ellos.

En nuestro pais, se encuentra en discusion el tiempo de las esperas en
la adopcion, por lo cual las autoridades encargadas de dicho proceso, han
manifestado, en los diferentes medios de comunicacién, que las mismas son
producto de la falta de equipos técnicos para la seleccion de las familias
postuladas para la adopcion. Esto no se pudo trabajar en esta investigacion,
ya que no se accedié a conocer la voz de los actores involucrados en esta

problematica.

Se trabajo sobre la crisis que genera todo este proceso a nivel personal,
de pareja y de la familia.

Se resalta en la investigacion que el apoyo que las parejas recibieron de
sus familias fue muy importante, ya que contaron con el sostén de las mismas,
en el largo proceso que tuvieron que atravesar para la llegada de su hijo/a.
Dicho apoyo es fundamental ya que el nifio/a se integrard a ésta como

miembro de ella, y necesitara del carifio y contencién de la misma.

Las entrevistadas manifiestan que estos procesos generan crisis en la
pareja, debido a los sentimientos de angustia, tristeza, frustracion, que
atraviesan las mismas en las diferentes etapas del proceso tanto de las TRA

como de la adopcion.

Cabe remarcar, una de las dificultades que se debid sortear en el
desarrollo de la presente investigacion, la cual se encuentra relacionada con

las bibliografias de la tematica a trabajar. Las mismas, se pudieron ir sorteando
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gracias al apoyo de la tutora, quien me fue guiando en cuanto a los textos a
abordar. Esto se debe a la escasa bibliografia en referencia al tema de estudio
gue existe en las bibliotecas.
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