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acceso gratuito a las técnicas de reproduccion asistida (TRA)
sin restricciones por orientacion sexual o situacién conyugal.
OBJETIVOS: Conocer los factores subjetivos que inciden en la
provision de TRA en el dmbito publico de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. METODOS: Dada la escasez de antecedentes
sobre el tema, se utilizd una metodologia cualitativa exploratoria,
con entrevistas semiestructuradas a profesionales y encargados
de diagnosticar, proporcionar y garantizar las condiciones de
provision de TRA en un hospital ptblico. RESULTADOS: En los
entrevistados de este hospital no existen reticencias a la provision
de inseminacion artificial, fertilizacion in vitro e inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoide. A la vez, la mayoria de los
participantes coincidio en implementar la donacién de gametos
y embriones, aunque se abogd fuertemente por un sistema
altruista sin pago de gametos. La mayoria de los entrevistados
coincidié también en el acceso por parte de parejas del mismo
sexo y mujeres sin pareja. CONCLUSIONES: Se observan en
general actitudes facilitadoras de lo estipulado en la Ley.

RESUMEN. INTRODUCCION: La Ley 26862 garantiza el\

rABS TRACT. INTRODUCTION: Law 26862 guarantees free access
to assisted reproductive technologies (ARTs) without restrictions
based on sexual orientation or marital status. OBJECTIVES: To
understand the subjective factors that affect ART provision in
the public health system of the Autonomous City of Buenos
Aires. METHODS: Given the lack of previous studies on the topic,
the project used an exploratory qualitative methodology, with
semistructured interviews to professionals and employees in
charge of diagnosing, facilitating and guaranteeing the conditions
for provision of ARTs in a public hospital. RESULTS: Interviewees
of this public hospital did not show reservations about providing
artificial insemination, in vitro fertilization or intracytoplasmic
sperm injection. Most of them agreed also with the implementation
of a gamete and embryo donation system, although they strongly
advocated for an altruistic system without payment for gametes.
Finally, most interviewees supported the provision to same-sex
couples and women without partners. CONCLUSIONS: There
are in general positive attitudes towards the implementation
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INTRODUCCION
Desde 2013, Argentina posee una de las legislaciones més
avanzadas del mundo en materia de cobertura de trata-
mientos de reproduccion asistida. La Ley 26862 garantiza
el acceso integral a las técnicas de reproduccion asistida
(TRA) sin restricciones por orientacion sexual, edad (salvo
la mayoria de edad) o estado civil. Se articula asi el derecho
a la salud con el derecho a formar una familia y a gozar
del avance cientifico, en consonancia con los principios de
igualdad y no discriminacion'.

Las TRA estén constituidas por las técnicas de baja com-
plejidad (donde la fecundacién tiene lugar dentro del cuerpo
de la mujer, y que contemplan la inseminacion intrauterina,




intracervical o intravaginal con semen de la pareja o donan-
te) y por las de alta complejidad (aquellas en las cuales la
union entre el espermatozoide y el dvulo tiene lugar fuera
del cuerpo de la mujer, como la fertilizacion in vitro [FIV],
la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide [ICSI],
la criopreservacion de ovocitos o embriones, la donacion
de gametos o embriones, y la vitrificacion de tejidos repro-
ductivos).

Como resultado de la aprobacion de la Ley, durante 2013
y 2014 las empresas de medicina prepaga, obras sociales y
el sistema publico comenzaron a cubrir el acceso a las TRA
en las provincias adherentes a la disposicion.

En este estudio, los factores subjetivos (FS) refieren a
opiniones, valores y actitudes de quienes se desempefian
en el dmbito de la salud publica. Por razones de espacio, no
se analizaron aquf las opiniones sobre la ausencia de restric-
cion legal de la edad maxima de las mujeres para acceder
a TRA. El articulo se organizé en base a la presentacion de
resultados de los dos aspectos indagados dentro de los FS:
por un lado, las opiniones, valores y actitudes de caréacter
politico, ético, ideoldgico y religioso (lo que se denomina
posicionamiento) sobre los distintos tipos de tratamiento;
por el otro, las opiniones, valores y actitudes sobre el acceso
de los sujetos beneficiarios establecidos en la Ley.

En cuanto a las opiniones, valores y actitudes sobre los
distintos tipos de tratamiento, cabe indicar que el hospital
no provee donacion de gametos y de embriones. Esto
supone la dacién de un gameto o embrién desde una
persona o pareja que no lo utilizard hacia un/a paciente
que lo necesita. En el caso de la donacién de gametos, las
clinicas privadas la implementan a través de un sistema de
compensacién econdmica de los donantes, mientras que
no existe en el dmbito publico. Respecto de los sujetos
beneficiarios, no se considerd aqui el caso de parejas gays
y varones heterosexuales y gays sin pareja, ya que ellos no
necesitan (sélo) una donacién de 6vulos, sino también la
surrogacion de vientre. Esta quedd excluida en 2014 del
Nuevo Codigo Civil y Comercial de Argentina, aunque estaba
prevista en el anteproyecto de reforma. Por lo tanto, aqui sélo
se contemplo el caso de lesbianas y de muijeres sin pareja.

En cuanto a los antecedentes de esta investigacion, un
estudio de Straw? y otro de la presente autora®, en el cual
se basé en parte este proyecto, indican la existencia de
inquietudes de tipo moral, resistencias, rechazos y dudas
frente a algunas de las técnicas ofrecidas. Straw evidencid
que entre las usuarias de TRA el uso de 6vulos donados
provocaba “dudas y (...) rechazo |y] provenia de las impli-
cancias para la definicién del vinculo materno-filial (...) y
las dificultades para procesar ese vinculo conyugalmente”.
Por su parte, la presente autora registré que en la historia de
la provisién de TRA en Argentina hubo casos de resistencia
a la implementacion de determinados tratamientos (como
la donacién de gametos o la realizacién del diagnostico
genético preimplantatorio). Williamson, Long, Peterson y
Daar*”, entre otros, mostraron también que habia actitudes
de profesionales médicos que actuaban como barreras de

acceso a servicios determinados por la Ley. Los estudios
de Peterson y Daar investigaron especificamente cémo
esas actitudes afectan el acceso a la reproduccién asistida
en ciertos contextos culturales (por ejemplo, para mujeres
sin pareja, mujeres de mayor edad, lesbianas y parejas del
MIsSMo sex0) y marcaron, a su vez, que es posible superar
esas barreras a través de programas de capacitacion.

Las investigaciones sobre TRA en Argentina han sido
muy escasas y de corte normativo-legal (cémo debe le-
gislarse la reproduccion asistida)'®* bioético (cuéles son
los principios éticos que deberian sustentar la medicina
reproductiva)'®'3 o feminista (reflexiones sobre las impli-
cancias para las mujeres de su involucramiento con las
TRA)'*16, en muchos casos con un caracter marcadamente
tedrico (sin realizacidn de investigacion empirica). Dentro
de los trabajos empiricos, dos abordaron la demanda po-
litica de acceso a las TRA718y otros cuatro investigaron las
précticas, valores y actitudes de los profesionales médicos
que proveen tratamientos de reproduccion asistida'®22.

El eje central de este proyecto son los conceptos de dere-
cho a la salud, equidad en salud y derechos reproductivos,
y su relacion con la justicia social, la equidad, la ética y los
derechos humanos?*?*. Estos se entienden en continuidad
con la definicion provista por la Organizacion Mundial de la
Salud, que indica que el goce del grado méaximo de salud
que se pueda lograr es un derecho fundamental de todo
ser humano?. Se abona una vision amplia de la equidad
en salud, que destaque su papel “en la vida y la libertad
humanas"?, y que considere que aquella "no concierne
Unicamente a la salud (...), sino que debe abordarse desde
el dmbito mas amplio de la imparcialidad v la justicia de
los acuerdos sociales"?. La equidad en salud se define
como la ausencia de disparidades sistematicas en salud,
entre grupos con diferentes niveles de ventajas y desven-
tajas subyacentes en relacién con la riqueza, el poder o
el prestigio?*. Una dimensidn esencial de la equidad en
la salud es la existencia de servicios de salud y de acceso
a ellos?, lo que potencia la inclusién social y reduce las
desigualdades. La equidad en el acceso a la salud es una
condicion estructural de las sociedades y no debe verse
como un aspecto individual de la vida de las personas
(por ejemplo, como una decision, o como un elemento
justificado por las particularidades de la persona). A partir
de esta definicién, y teniendo en cuenta que, como derecho
humano, el acceso a la salud se articula con los derechos
reproductivos, se considera que la provision de TRA sin
restricciones por la orientacion sexual, el estado civil o la
edad de las personas estd fundamentada en el derecho
y la equidad en salud.

En este marco, el objetivo general de la investigacion
fue explorar los factores subjetivos (FS) que inciden, como
barreras o facilitadores, en la provision de tratamientos de
reproduccion asistida en un hospital ptblico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA), indagando entre los
profesionales y encargados de diagnosticar, proporcionar
y garantizar las condiciones de provision de TRA.
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METODOS

Se realizd un estudio de tipo exploratorio-descriptivo con
entrevistas semiestructuradas entre la poblacién blanco:
personal empleado en un hospital ptblico de CABA encar-
gado de diagnosticar la necesidad de y proveer tratamien-
to, y personal encargado de garantizar las condiciones de
provision de TRA en dicho establecimiento. El hospital fue
elegido por su sistema bien implementado de reproduccién
asistida. La muestra se dividié en dos segmentos: por un
lado, profesionales y técnicos con especializacion en repro-
duccién asistida (PRA), incluidos andrélogos, ginecélogos,
embridlogos y enfermeros; por el otro, personal encarga-
do de garantizar las condiciones institucionales (PCl) de
provisién de tratamientos reproductivos, incluido tanto el
personal directivo del hospital (médico y no médico) como
el personal administrativo.

Las unidades de anélisis fueron cada una de las personas
entrevistadas. Estas fueron abordadas durante las horas de
senvicio para establecer si eran PRA o PCl, en cuyo caso se
les ofreci¢ realizar una entrevista. Los criterios de inclusion
tenidos en cuenta fueron: ser empleado en el hospital
publico donde se realizd el estudio e identificarse como
PRA o PCl.

Los FS refieren a las opiniones, valores y actitudes de
caracter politico, ético, ideoldgico o religioso de quienes se
desempefian en el dambito de la salud publica. Estas opi-
niones o posicionamientos pueden presentarse de forma
asertiva (“estoy de acuerdo/no estoy de acuerdo con”) o
mas ambivalente, y de forma mas explicita o implicita. En
este Ultimo caso, el trabajo de andlisis del posicionamiento
como postura global de la persona en relacién con deter-
minado tema permitié atribuir un valor (como los indicados
mas arriba) a las respuestas. Se prestd especial atencion
a las opiniones ideoldgico-politicas, éticas o religiosas del
personal responsable. Se supuso que ese conjunto de
opiniones, valores y actitudes podrfa tener una influencia
positiva 0 negativa sobre la provisién de TRA. Esto es, cuando
son favorables hacia los diferentes tratamientos y hacia la
atencion de los sujetos beneficiarios contemplados en la
Ley, aumenta la predisposicién a proveer las prestaciones
previstas, y viceversa. Se buscd aportar elementos concretos
para mejorar la implementacion de la Ley y sugerir criterios
futuros de monitoreo y evaluacion de la politica publica de
ampliacién del acceso para quienes lo necesiten, sin distin-
cién de su orientacién sexual, edad o estado civil.

La técnica de recoleccion de datos favorece la inmersion
en los temas y ahonda en los dichos de las personas,
apuntando a la comprensién del sentido de la accion de
los actores (incluida la accién discursiva). Permite identifi-
car sistemas de pensamiento-accidn, que se presentan de
manera més o menos explicita en el discurso y las practicas
cotidianas de las personas estudiadas?*?’, indagados en los
FS. La técnica resulta idonea para conocer las maneras de
pensar de los actores, y especialmente, de qué forma estos
esquemas mas o menos fluidos se manifiestan en acciones
concretas de la practica médica (por ejemplo, al desaconsejar

la atencidn a una muijer sin pareja o resistir la implementacion
de un tratamiento con donacién de embriones).

En cuanto a las variables que permiten conocer los FS, se
tomaron en cuenta dos variables complejas, compuestas a
su vez por otras méas simples. El objetivo de esta operacio-
nalizacion fue ordenar el abordaje cualitativo de las teméticas
a indagar dentro de los FS:

« Posicionamiento sobre los diferentes tipos de tratamiento:
Referido a la posicion de los entrevistados sobre los distintos
tipos de tratamiento y compuesto por opiniones, valores
y actitudes sobre provision de inseminacion artificial (IA),
FIV, ICSI, donacion de gametos y donacién de embriones.
Se asignaron tres opciones a cada una de estas variables:
“considera que debe proveerse”; “considera que no debe
proveerse”; “duda de si debe proveerse”.

« Posicionamiento sobre los sujetos beneficiarios: Referido
a la posicion de los entrevistados sobre el acceso de los
sujetos previstos por la Ley y estructurado como una variable
compleja, compuesta por opiniones, valores y actitudes so-
bre acceso de mujeres sin pareja; parejas del mismo sexo;
parejas no casadas; y mujeres en edad no reproductiva.
Se asignaron tres opciones a cada una de estas variables:
“considera que debe proveerse TRA"; “considera que no
debe proveerse TRA”; “duda de si debe proveerse”.

La muestra fue de tipo discrecional (seleccionada de
acuerdo con los criterios considerados Utiles para el estudio).
Se obtuvo la distribucion presentada en la Tabla 1.

La totalidad de las entrevistas fue transcripta y codificada
utilizando un software especializado de andlisis cualitativo
(Atlas-Ti). Se crearon 46 cddigos de andlisis, que cubrieron
todos los temas de los objetivos especificos. También se
crearon codigos para temas emergentes. El andlisis del
caracter de "barrera” o “facilitador” fue realizado sobre este
material sin ayuda de software.

Todos los participantes firmaron un consentimiento in-
formado, y se garantizo el anonimato de los entrevistados.
El proyecto fue avalado por el Comité de Ftica del Instituto
de Investigaciones Gino Germani, Universidad de Buenos
Aires. Se encuentra en trédmite el registro de acuerdo con
la Ley de Proteccion de Datos Personales.

TABLA 1. Muestra de entrevistados/as.

Tipo de entrevistado/a Cantidad
PRA*
Clinica Ginecélogo/a 7
Andrélogo/a 2
Enfermero/a 1
Laboratorio Embriélogo/a 2
Subtotal 12
PCIt
Personal directivo 1
Personal administrativo 3
Subtotal
Total 16

*Profesionales y técnicos con especializacion en reproduccion asistida; 1
Personal encargado de garantizar las condiciones institucionales de provision
de tratamientos reproductivos.

Fuente: Elaboracion propia.




RESULTADOS

Se observo entre los entrevistados una actitud positiva sobre
la provisidn de IA, FIV e ICSI, con nula presencia de cuestiona-
mientos respecto de la implementacion de los diferentes tipos
de tratamientos. Todos los entrevistados consideraron que
las tres intervenciones deben proveerse para dar respuestas
en materia reproductiva.

Sin embargo, dado que la donacién de gametos y embrio-
nes no se brinda en el hospital y sélo se proporciona a través
de un sistema pago en clinicas privadas, entre la mayoria
de los patrticipantes se registrd cierta aprension respecto
del desarrollo en el dmbito publico de tratamientos donde
medie una retribucion monetaria a cambio del otorgamiento
de gametos o embriones:

* E2 (entrevistado n° 2): Pero la ovodonacion también
es un tema, y en el dmbito publico seria algo no sé si tan
facil de lograr.

« | (investigador/a): ¢Por qué?

« E2: Porque como en todos lados se habla y se conoce so-
bre ovodonacién, que es un mecanismo, un método altruista.
Bien se sabe que son contadas con una mano las pacientes
que de manera altruista van a donar sus gametos. Siempre
hay intereses de por medio, hay resarcimientos econdmicos,
muchas pacientes acuden a este tipo de tratamiento por
necesidad econdmica. Esa es la realidad le pese a quien le
pese. Y que un hospital publico o una entidad gubernamental
esté accediendo a resarcir econdmicamente a gente para
que venga y done sus gametos me parece algo, desde el
punto de vista ético, repudiable. (PRA)

Ya que se adhiere a un sistema altruista, y dada la progresiva
consolidacion de los esquemas de compensacién econdmica
de los gametos en el &mbito privado, la mayorfa de los parti-
cipantes consideraron que serfa muy dificil implementar un
senvicio publico de donacién de évulos o embriones regido
por el principio de la solidaridad (sin intercambio monetario).
Ademéds, seguin varios entrevistados, existen aspectos bioéticos
de la donacion de gametos y embriones (régimen de propie-
dad, confidencialidad, evaluacion médica de los donantes)
que suponen una gran complejidad, por lo que evaluaron
como dificil la implementacién inmediata de tal servicio. En
uNos pocos casos se planted también cudl seria la prioridad
de crear un banco de gametos de cara a otras necesidades.

Pero pese a los temores a la comercializacién, las dudas
sobre su posible implementacion y su relativizacion como
prioridad de salud publica, la mayoria de los consultados
consideraron que un servicio hospitalario de donacién de
gametos permitirfla ampliar el universo de sujetos que ac-
ceden actualmente a TRA y consolidarfa lo previsto en la
Ley, es decir, el acceso sin limitacion por orientacidn sexual
0 situacién conyugal. Asi, se articulé una nociéon de derecho
reproductivo y equidad de la salud:

« E2: No solamente tenemos este impedimento, sino
también en las parejas homosexuales. Nosotros no podemos
garantizar un tratamiento a una pareja homosexual porque
(-..) un banco de gametos es impensable para un trata-
miento asi (..) Yo creo que seria bastante beneficioso. Hoy

por hoy no podemos dar respuestas a aquellos pacientes
que requieren ovodonacion (PRA)

Como se sefialé anteriormente, la Ley no establece el
requisito de situacion de pareja, convivencia ni casamiento
para el acceso a las técnicas de reproduccion. Para el acce-
so de mujeres sin pareja, sin embargo, es necesario contar
con la donacion de gametos, Unica manera en la cual estas
pueden ser tratadas. A pesar de no contar con tal servicio, los
participantes fueron consultados sobre la posibilidad de que
el hospital proveyera asistencia reproductiva a este grupo. En
general se mostré una buena predisposicion hacia la inclusidn
en la Ley de la cobertura del tratamiento de muijeres sin
pareja. En algunos casos, surgio entre algunos entrevistados
una vision anclada en experiencias personales o expresada en
forma de sentimientos, calificados como individuales, respecto
del potencial acceso de mujeres sin pareja. Algunos de estos
participantes utilizaron su propia experiencia (por ejemplo,
haberse criado sin madre o padre) para argumentar a favor
de la crianza por parte de un solo progenitor. En otros casos,
prevalecié una apelacion a sentimientos de admiracién hacia
aquellas mujeres que buscan la maternidad incluso estando
sin pareja, en una visidn que destaco la primacfa del instinto y
el deseo maternal por encima de otras condiciones objetivas.

La mayorfa de los participantes mostraron una actitud de
respeto hacia la opcién de la busqueda de maternidad sin
pareja. Asi, un buen nimero de entrevistados pusieron de
manifiesto la nocién de un mundo cultural en movimiento,
donde las diferencias en materia de constitucion familiar se
visibilizan cada vez mds y deben respetarse. La maternidad sin
pareja fue vista como una forma més de diversidad cultural,
un estilo de vida:

« E7: Yo no puedo opinar sobre tu condicion, si son homo-
sexuales o madre soltera, eso tiene que ver con un estilo de
vida que va llevando el mundo ¢no es cierto? (PRA)

Entre quienes se manifestaron a favor, pocos lograron
abordar la cuestion del acceso de mujeres sin pareja como
una cuestion de derechos méas que desde un punto de vista
sentimental:

«[:¢(...) qué te parece esta apertura en la Ley, en estos
temas?

« £7: A mi me parece que estd bien.

« [:¢(...) que mujeres sin pareja accedan?

« E7: Yo estoy de acuerdo. Tiene que ser, no sé, como un
derecho para todos éno? (PRA).

Otro grupo de participantes, sin embargo, no se mostrd tan
proclive a la inclusion en la Ley de la maternidad sin pareja.
Quienes asf piensan, tendieron a desarrollar tres tipos de
argumentos. En el primero de los casos, se considerd que la
busqueda de procreacidn por parte de una mujer sin conyuge
obedece a razones individualistas, un egoismo que parece
casi anticipar una mala crianza. En otros casos, la renuencia a
un posible acceso a las TRA por parte de mujeres sin pareja
fue fundamentada en términos de recursos escasos, y en
que ese tipo de cobertura no serfa una prioridad de salud
publica. La discusion sobre la escasez de recursos publicos
vino atada al tercer tipo de argumentacion, que opuso la
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maternidad sin pareja en tanto estilo/opcién de vida a la idea
de patologia o enfermedad, donde estas Ultimas deberfan
ser destino prioritario de los fondos publicos para la salud, y
no otras situaciones de caracter “social”:

« £9: Sf me parece bien que cubra a la gente que no puede
tener hijos porque es una patologia. Que las obras sociales
tengan que cubrir un tratamiento de fertilidad a alguien
que no tiene hijos porque es una eleccidén de vida, eso a mi
me parece que las obras sociales no lo tienen que cubrir.

« I: ¢Como alguien que ...7

« E9: Y, por ejemplo, que una mujer sola quiera hacerse
una inseminacion porque no tiene pareja, o qué sé yo. (PRA)

Aunque de cardcter minoritario, estas percepciones forman
parte del conjunto de opiniones, valores y actitudes, y cons-
tituyen un aspecto de la trama de sentido a través de la cual
los informantes evaltian el acceso por parte de los sujetos
previstos por la Ley.

Los participantes de esta investigacién también fueron
consultados acerca de sus opiniones, valores y actitudes sobre
la eventual implementacion de tratamientos para parejas del
mismo sexo. En general, hubo actitudes positivas respecto de
la atencion. En algunos casos, se planted espontdneamente
como una falencia en términos de derechos el hecho de que
la Ley y el propio hospital no hayan previsto la atencién de
parejas gays de manera més adecuada:

En otros casos, la actitud positiva fue explicitada —al igual
que en el acceso por parte de mujeres sin pareja— a través
del reconocimiento de una cultura sexual y conyugal en
transformacion y de la identificacion de personas con dife-
rentes “perfiles”:

« E4: Lo de la amplitud me parece que estd bien, la amplr-
tud de si se puede casar una pareja gay, que me parece bien
que cada uno tenga su perfil, me pareceria bien también que
pueda llevar a cabo de tener su familia (...) Con respecto
a la orientacion sexual y todo eso, a mi me parece que, es
mds, la ley de adopcidn también tendria que ser como mds
amplia en ese sentido. Si dejamos que se casen, tenemos
que dejar que formen su familia también. (PRA).

Entre algunos de los entrevistados surgieron, sin embar-
go, posicionamientos ambivalentes, que si bien estaban en
términos generales a favor del acceso de parejas del mismo
sexo, sostenfan al mismo tiempo argumentos tales como
que la reproduccion humana involucraba “évulo y esperma”,
implicando —al menos a nivel bioldgico— la mutua necesidad
de lo femenino y lo masculino:

« E3: (...) sime baso en la redlidad dnica, que para mi es
engendrar una criatura desde un hombre y una mujer. Se
necesita un dvulo y un esperma, y para mi eso es suficiente
(..) Y por mds que seas una pareja de homosexuales, vas
a necesitar un évulo. Entonces, necesitamos unos de los
otros. (PCl)

Unos pocos entrevistados consideraron que la atencion
de parejas del mismo sexo no era una prioridad de salud
publica, especialmente en un contexto de escasos recursos.
Sus argumentos fueron semejantes a los utilizados para
discordar con el acceso de muijeres sin pareja:

* £9: (...) o porque tiene una pareja del mismo sexo. Eso
no es una patologia. No tendria que cubrirlo la obra social.
Tomar la decisidn de tener un hijo con tu pareja del mismo
sexo, me parece que si te vas a pagar und inseminacion,
te la tenés que pagar vos. A mi me parece mal que todos,
0 que nosotros... todos con los impuestos tengamos que
pagar cosas que no son patologia. (PRA)

Aligual que en el caso del acceso por parte de mujeres sin
pareja, estas opiniones son minoritarias pero forman parte
del entramado semantico a través del cual se da sentido a
la atencion de estos sujetos en el hospital.

DISCUSION

Los entrevistados (sin distincion entre los profesionales con
especializacién en TRA o el personal encargado de garantizar
las condiciones de provisién) mostraron una actitud positiva
respecto a IA, FIV e ICS|, sin cuestionar la implementacion
de ninguna de estas técnicas. La mayoria de los participantes
respaldd la provision de tratamientos con donacion de game-
tos, como forma de contribuir a la procreacién de aquellas
personas que no pueden reproducirse con los propios. Sin
embargo, dudaron de las posibilidades de su implementacion,
ya que a) desconfiaron de un esquema publico en el que
medie dinero a cambio de gametos (debido al riesgo de
comercializacion); b) descreyeron de que hubiera suficientes
donantes sin retribucién econémica; ¢) consideraron que las
cuestiones bioéticas eran demasiado complejas como para
resolverse préximamente; d) no estimaron que fuera un ob-
jetivo de salud publica de cara a otras necesidades del sector,
lo que evidencia una nocién de derechos reproductivos y a la
salud restringida por una légica econdémica de administracién
de recursos. Un porcentaje menor de consultados se mostré
de acuerdo con la donacién de embriones, aunque vio muy
dificil su implementacion.

La mayoria de los participantes de esta investigacion,
de manera independiente al segmento, tuvo una actitud
favorable a la reproduccion por parte de mujeres solas
(contemplada en la Ley, aunque actualmente irrealizable
en el hospital). Si bien esta actitud fue poco planteada
en términos de derechos de los sujetos involucrados, se
registré en general una actitud de respeto hacia formas
de organizacion familiar diferente, formulada (de manera
semejante a lo hallado por Ariza® en tanto argumento para
recurrir a las TRA) a través del tdpico de la admiracion y
la primacfa del instinto y el deseo. Sélo unos pocos de los
consultados pensaban que la maternidad sin pareja no debfa
ser solventada por el sistema publico.

En cuanto al acceso a las TRA por parte de parejas del
mismo sexo, la mayorfa de los entrevistados (nuevamente
sin diferencias por segmento) manifesté su acuerdo con la
inclusion en la Ley de la cobertura del tratamiento. En ge-
neral, este acuerdo se viabilizd como una actitud de respeto
hacia estilos de vida distintos, lo que habla de una buena
predisposicidn a colaborar con la potencial implementacion
de un servicio de este tipo, pero revela asimismo un des-
conocimiento de las discusiones sobre orientacion sexual,




en tanto definicion identitaria y politica de la persona. En
algunos casos surgieron, sin embargo, argumentaciones
ambivalentes, que estaban en términos generales a favor
del acceso de parejas del mismo sexo, aunque usaban
también un discurso de cierto corte biologicista (en el cual
la reproduccion humana involucra évulo y esperma) v,
en cierta medida, parecfan extrapolar esos conceptos a la
necesidad de una familia con padre y madre.

Pocos participantes se manifestaron en contra de la co-
bertura publica de las TRA para parejas del mismo sexo. Sin
embargo, el peso de esas opiniones podria llegar a ser impor-
tante: profesadas por los entrevistados de mayor trayectoria,
tendrfa un mayor potencial para efectivamente bloquear la
implementacion de un servicio de donacion de gametos.

Los resultados de este estudio muestran que la letra de la
Ley es apropiada no tanto en el lenguaje de los derechos,
sino en el de la simpatia, la admiracion vy la identificacion
con la condicién de personas con historias y trayectorias
diversas. A la vez, varios consultados no parecieron consi-
derar que estas personas tengan un derecho de acceso a
TRA, aun cuando estd estipulado en la Ley. Si bien aquellos
son factores importantes, como estructura de sentimientos
facilitadora de la implementacion de la Ley, muy pocos
consultados aludieron a la ausencia de respuesta para las
mujeres sin pareja y parejas de lesbianas que se da en el
hospital entendiéndola como la lesion a un derecho. Esta
postura se basa mas en el respeto a otros estilos de vida
que en la efectivizacién de un derecho, asi como en la
consideracién de que el acceso de los sujetos contempla-
dos en la Ley no es tan prioritario como otras necesidades
de salud publica. Sin embargo, la presencia de un discurso
explicito en torno a los derechos es un aspecto importante
para poder implementar los tratamientos necesarios. La
falta de referencias a los derechos podria ser subsanada a
través de esquemas de formacion.

Este estudio también muestra la ausencia de relacion con
el segmento de desemperio de los entrevistados (PRA y
PCl). Mas alld de la necesidad de realizar estudios sucesi-
vos, todo indica que el &rea de desemperio hospitalario no
incide en las opiniones, valores y actitudes respecto a los
tipos de tratamiento de reproduccion asistida disponibles
y al acceso de los sujetos beneficiarios definidos por la
Ley. Asimismo, cabe notar que los segmentos fueron aquf
definidos en términos de formacién y no de pertenencia a
un determinado estamento jerarquico, por lo que cada uno
se compone de un conjunto heterogéneo de participantes
con distinta responsabilidad y pertenencia al escalafon la-
boral. Los diferentes posicionamientos de los participantes
en torno a las cuestiones indagadas tienen mayor o menor
capacidad de incidencia en la provision de TRA segun el nivel
de jerarquia y autoridad detentado por los entrevistados.

Es necesario destacar que la realizacion de este estudio
en un hospital publico de CABA, donde ya ha sido imple-
mentado un servicio de TRA, podria originar sesgos en las
percepciones de los consultados, dado que la poblacion
entrevistada ya provee desde hace tiempo los tratamien-

tos en cuestion. Existe la posibilidad de que un equipo de
salud con otra trayectoria (de menos tiempo, por ejemplo)
arroje resultados globales distintos a los hallados en esta
investigacion.

Por ultimo, cabe aclarar que aunque las consideraciones
econdmicas son fundamentales para el efectivo ejercicio de
los derechos a la salud y a la reproduccion, estas no deberfan
ser utilizadas para sostener la exclusién de determinados
sujetos del acceso a TRA. La importancia de los aspectos
econdmicos debe apuntar en todo caso a una efectiva ad-
ministracion de los recursos sobre la base de los principios
de igualdad y no discriminacién.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Dado que la Ley 26862 establece el acceso a las TRA sin
distinciones de situacién conyugal ni orientacion sexual y
que en el hospital estudiado no se ofrece donacion de
gametos, necesaria para el acceso de las mujeres sin pa-
reja y parejas lesbianas, el sistema publico se beneficiaria
al atender las especificidades de la Ley, garantizando que
aquellos tratamientos que no han sido atin implementados
comiencen a serlo a la brevedad, de forma de dar acceso
a las poblaciones que hoy no pueden ser asistidas. Debe
atenderse especificamente la consideracion de los entre-
vistados respecto de la preferencia por un sistema altruista.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los resultados de este estudio muestran ciertas falencias en
la formacion de los recursos humanos respecto a TRA Yy la
plena aprehension de los conceptos que sustentan la Ley
26862, como el derecho a la salud, a formar una familia
y a la procreacion. Se observo una escasa apropiacion del
lenguaje y comprensién de los derechos implicados, espe-
cialmente en su articulacién con la aceptacion de arreglos
familiares ahora mas visibilizados y posibilitados por las TRA.
Esta investigacion contribuye a identificar esas lagunas, que
podrfan ser subsanadas en esquemas de formacion. Parece
especialmente relevante proveer instancias de formacion
sobre las nociones de género, orientacién sexual, diversidad
sexual, derechos de género, sexuales y reproductivos. Asi-
mismo, es importante promover el conocimiento de leyes
necesariamente articuladas con la que da marco a este
estudio, principalmente la Ley de Matrimonio Igualitario,
que iguala a las parejas heterosexuales y del mismo sexo
en sus derechos al matrimonio y a la descendencia. Cada
uno de estos conceptos y leyes podria abordarse durante
la formacién de forma singular (por ejemplo, a través de
definiciones consensuadas y del andlisis de su contenido,
en el caso de la Ley); luego podrian proveerse instancias de
debate y de expresion de las dudas o falta de acuerdo por
parte de los consultados. Adicionalmente, podrfan sugerirse
ejercicios, como el disefio hipotético de servicios médicos
que articulen las definiciones y leyes provistas, en contras-
te con otros que no lo hacen. Esto permitiria observar las
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diferencias entre ambos esquemas y promover una plena
sensibilizacién hacia las nociones y leyes estudiadas.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La aprobacién y el sustento de la Ley 26.862 en los prin-
cipios de igualdad y discriminacién son consonantes con
los de otras leyes con las cuales aquella forma un sistema,
como la Ley de Matrimonio Igualitario y la Ley de Identidad
de Género. La investigacion realizada a nivel mundial junto
con dos investigaciones argentinas muestra la relevancia de
producir datos que revelen actitudes, valores y opiniones
(FS) de las personas y, especialmente, de los proveedores
de salud respecto a la reproduccion asistida. Dada la cre-
ciente demanda de TRA desde diferentes grupos sociales,
serfa recomendable realizar estudios sobre las percepciones

del acceso a TRA por parte de personas cuya identidad de
género no coincide con el sexo asignado al nacer, es decir,
personas trans. Adicionalmente, serfa provechoso realizar
investigaciones especificas para conocer los significados
atribuidos por los consultados al embrién in vitro, e in-
dagar en profundidad cémo esos significados afectan las
percepciones sobre practicas como la criopreservacion de
embriones y la donacién.

Este estudio mostro la relevancia de indagar en las per-
cepciones de los profesionales y personal de la salud en
torno a la Ley. Habida cuenta de la falta de relacién exis-
tente entre el segmento de desemperio (PRAy PCI) y las
opiniones mantenidas, es necesario profundizar el tema
de los condicionantes de las valoraciones profesionales en
sucesivas investigaciones.
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