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			INTRODUCCIÓN

			Mi nombre es Juana, fui una niña criada entre camarines, bambalinas y estudios de televisión. Soy nieta de Ámbar La Fox, quien fue una reconocidísima vedete y cantante argentina, de la época en la que los artistas eran pocos y multifacéticos. Hizo teatro de revista, giras internacionales en las que patinaba sobre hielo, comedias musicales como Chicago, por ejemplo, y así podría seguir... Soy hija de una actriz y bailarina, también multifacética, que tuvo lo que yo considero su época de oro con el rubro infantil, y de un padre periodista y productor, que es considerado uno de los conductores más importantes del país. Tranqui mi infancia, ¿no? 

			Con sus partes más complejas y todo lo disfruté muchísimo: para mí no había mejor plan que acompañar a mi papá a sus programas de televisión y correr por los pasillos del canal, o ir con mi mamá al teatro y bailar todas las coreografías en bambalinas e incluso subirme con ella al escenario. Le suplicaba que me dejara participar de sus shows y sus videoclips; cuando lo hacía era la niña más feliz del universo. Todavía recuerdo como si fuese hoy, esos estadios llenos de miles de niños aclamando a mi madre, gritando su nombre, cantando sus canciones y luego esperándola en la salida; yo la acompañaba en sus brazos mientras miles de niños intentaban tocarle la mano, pedirle un autógrafo y algún que otro privilegiado que en ese momento tenía cámara, pedirle una foto. También recuerdo el no poder ir a pasear a un shopping con mi padre, porque no podíamos caminar dos metros sin que lo frenaran para saludarlo o pedirle un autógrafo. En ese momento no era opción ir a lugares públicos con ellos porque no se podía caminar.

			Todo lo que respecta a mis mapadres durante mi infancia fue bastante puertas adentro, salvo cuando viajábamos. Debo decir que siempre buscaron la manera de hacerme disfrutar: visitas al campo, Uruguay, la nieve con papá, all inclusive con mamá.

			Evidentemente esa vida me gustaba porque desde que recuerdo les pedía que me dejaran ir a audicionar para trabajar en alguno de los programas infantiles que veía por TV, era mi sueño máximo, pero ellos me insistían en que primero tenía que estudiar y yo allí iba. Tomaba clases de baile, de comedia musical, de teatro y todo lo que se les ocurra, pero mientras tanto seguía insistiendo con que quería trabajar, tanto es así que acordamos que a los quince podría probar suerte. 

			Como se imaginarán, todo esto que les conté me ha dado visibilidad innata, por así decirlo. La gente de cierta generación me conoce desde que nací, o desde antes incluso. Para cuando finalmente llegó el momento tan esperado, había una puerta enorme que ya estaba abierta. Pero ojo, que te ayude a entrar no quiere decir que sea fácil sostenerlo ni hacerte un lugar. Cuesta mucho más que se valore el laburo, siempre está el que prácticamente sin analizar lo que estás haciendo, juzga, y quienes están buscando el error con la lupa porque “llegaste por ser hija de”. Como si por ser hija de gente del medio no pudieras tener talento. No me fue fácil lidiar con eso, muchas veces hasta me lo creí a pesar del estudio, de haber conseguido trabajos audicionando, de haber tenido muchos NO y otros SÍ. Uno solo sabe cómo llegó hasta donde llegó y todo lo que le costó. 

			De todos modos, el camino fue hermoso y positivo. Llegué a actuar en obras de teatro superprestigiosas, con actrices que han trabajado con mi abuela; podrán imaginar el honor que fue para mí. También con directores superprestigiosos y tantas cosas de las que estoy orgullosa y agradecida porque me trajeron hasta aquí. 

			UNO SOLO SABE CÓMO LLEGÓ HASTA DONDE LLEGÓ Y TODO LO QUE LE COSTÓ.

			Esto me dio un reconocimiento propio, que alcanzó mi mayor exposición con la aparición de las redes sociales. Esta herramienta es la que me permite mostrar mi realidad y no solo el lado que quizá vemos o veíamos en su momento en revistas o en una entrevista en TV. También debo admitir que fue lo que mayor aceptación me brindó: la Juana real, en su casa con los cables a la vista, sin maquillar, despeinada, con los juguetes desparramados y también tantas otras cosas más profundas que de a poco me fui atreviendo a compartir. Esto generó mucha empatía con otras mujeres, a las que nadie les había hablado de la maternidad cruda, cruel. Nadie mostraba en las revistas a mamás poco felices, llorando, colapsadas, manifestando no estar en el momento más feliz de sus vidas a pesar de tener en brazos a su tesoro más preciado. Y yo después de un durísimo puerperio, en el que no me sentí tan feliz, más bien sentía mucha angustia y miedo, me di cuenta de cuánto más liviano y menos duro hubiese sido si yo hubiese escuchado a alguien que me dijera: “Juana, es normal sentirse así. No sos la peor mujer del mundo por llorar de angustia a pesar de tener a tu bebé que tanto deseaste en brazos y supersaludable. Por tener miles de miedos, algunos incluso irracionales”.

			Había soñado toda mi vida con tener a ese bebé en brazos, había soñado por meses el parto que logré tener, estábamos los dos sanos, mi familia me acompañaba, todo venía como el sueño lo indicaba, pero yo... no me sentía bien emocionalmente y eso me daba muchísima culpa. Y no tengo dudas de cuánto mejor lo hubiese pasado si alguien me hubiera dicho: “No estás sola”. 

			NO TENGO DUDAS DE CUÁNTO MEJOR LO HUBIESE PASADO SI ALGUIEN ME HUBIERA DICHO: “NO ESTÁS SOLA”.

			En principio se me abrió el camino haciendo gimnasia para embarazadas, donde conocí a muchas mujeres que tenían un montón de información, quizá no precisamente del tipo de crianza que yo luego elegí, pero sí de mucha conciencia acerca de los embarazos y nacimientos respetados. De a poco, una cosa fue llevando a la otra: de la gimnasia a un curso de preparto, a la tribu de mujeres, a la consulta con la puericultora, al curso de crianza y de movimiento libre, a la alimentación. Así conocí saberes que son muy antiguos, aunque mucha gente crea que son una moda actual y pasajera. Saberes que fundamentan un tipo de crianza donde se prioriza SIEMPRE el bienestar del bebé, niña o niño, por sobre TODO. Donde el famoso “el nene se tiene que adaptar a tu vida” se te derrumbó en medio segundo.

			Mi propósito con este libro es compartir la información que fui recolectando en cada etapa de mi historia con la maternidad, para que cada una pueda elegir y decidir cómo quiere vivir sus embarazos y maternidades viendo TODAS las posibilidades que tenemos. Desde el tipo de familia que deseamos formar (típica, monoparental, ensamblada, etc.), hasta qué tipo de nacimiento queremos para nuestros hijos y qué forma de criar. Les voy a ir compartiendo un poquitito de mi historia y vamos a charlar con los profesionales que me fueron guiando en cada una de las etapas para que puedan tener un pequeño manual de maternidad ahí al alcance de la mano cada vez que lo necesiten. 

		


		
		[image: imagen]
		


		
			Capítulo 1

			MI FAMILIA MONOPARENTAL:

			LA BÚSQUEDA DE MI PRIMER EMBARAZO

			Soñé con la maternidad desde siempre: mis juegos de niña, mis intereses con otros niños, el vínculo con mi hermanito menor al que le llevo ocho años y luego con los hijos de mis amigas fue siempre desde el disfrute y un deseo enorme. Tanto es así, que desde adolescente siento el deseo de maternar y no particularmente soñando con la familia “tipo”, siempre fue un deseo muy mío, personal. No venía en relación con el vínculo con una pareja, no era el deseo de formar esa “familia tipo” que estábamos acostumbrados a ver. Tampoco imaginaba otro tipo de familia, no sabía que existieran las posibilidades de formarla de forma responsable, simplemente sentía el deseo. 

			Ya un poco más grande, después de algunas parejas frustradas empezó a aparecer la posibilidad más tangible de ser “madre soltera”. Pero seguía siendo un deseo inconsciente y bastante irresponsable. ¡Si quedo embarazada y se borran, yo feliz! Sentía y hasta con los más íntimos quizá hasta lo decía, pero no era algo que buscara. No me parecía la manera, por más fuerte que fuese el deseo, en mi interior sabía que no quería tener un hijo con un padre que lo abandonara, o que le diera pelota, pero sin haber tenido el deseo de tenerlo. Pero... lo menciono porque ya aparecía esa posibilidad en mi cabeza y sentía que podía ser mamá sola y hacerlo muy bien. 

			Con el paso del tiempo, algunas amigas mías ya tenían hijos, algunas con bebés chiquitos separadas, pudiendo solas el tiempo que les tocaba; yo siempre lista para cuidarlos cuando fuera necesario, en mi salsa, cosa que también me iba haciendo sentir más segura de poder hacerlo. 

			A los veintiséis años, compartí un trabajo con una actriz que siempre tuvo una mirada superespecial de la vida, a la que yo admiro como profesional y como persona. Su cabeza es espectacular, de una libertad y expansión que no se ven a menudo. Una mujer superlibre, sin prejuicios, que va siempre para adelante, diciendo y haciendo lo que siente y desea sin importarle la mirada del otro. Y ella, con dos niños, separada, me vio con su bebé; sabía de mi deseo y me dijo: “Hacelo, podés tener un hijo con un donante”. Yo no sabía que se hacían estos tratamientos en la Argentina, no sabía si era legal y menos aún si me alcanzaría la plata para hacerlo. Pero ahí fue donde hice el clic y me dije: ¡INVESTIGÁ! 

			Pocos días después le pedí a esta amiga el teléfono de su obstetra, ya que había sido superdiscreto con sus dos embarazos, y yo no quería que saliera a la luz que estaba haciendo esta búsqueda; aún no le había dicho a ninguna otra persona más que a ella. Ni a mi más íntima amiga, ni a mi familia, solo ella lo sabía. A quien, dicho sea de paso, le vuelvo a agradecer. Jamás olvidaré esa charla en la cocina que me impulsó a tomar la decisión más importante y que más feliz me hizo en la vida. Gracias, Sofi. 

			DECIDÍ GUARDARME ESTA DECISIÓN Y EL TRATAMIENTO PARA MÍ SOLA.

			Sin mucho más, empezó la búsqueda. Si bien era algo que tenía hacía mucho en mi cabeza y bastante “resuelto”, el comienzo del camino fue algo impulsivo. Recorrí varios bancos de gametos, todo me daba inseguridad, además iba sola y no lo comentaba con nadie. Tenía miedo de que me estafaran o de que no fuesen lugares serios, solo consultaba con Google y algunos foros, pero tampoco me daba tanta seguridad. Finalmente vi al obstetra, me dio algunos estudios para hacer y ácido fólico para tomar, y me contactó con una especialista en fertilidad. Allí fui, hablamos, me explicó el proceso y me confirmó que los lugares a los que había ido eran serios. Hablamos del presupuesto tanto del tratamiento como de los gametos, que era algo que me daba muchos nervios porque sería excluyente. Tenía algunos ahorros y estaba laburando, pero tampoco estaba sobrada. ¡Buena noticia, ME ALCANZABA! Arrancó la búsqueda. 

			Decidí guardarme esta decisión y el tratamiento para mí sola. No tenía ganas de escuchar opiniones que me confundieran o hicieran salir del camino, yo estaba segura de estar tomando la decisión correcta, y la verdad es que hasta el momento no era algo “normal” o “habitual”, al menos en nuestro país. Mucho menos en una mujer tan joven. Yo tenía veintisiete años en ese momento y estaba segura de que, si compartía esta decisión, iba a ser muchísimo más juzgada que apoyada. Tanto por familia y amigos como por los medios y la gente que tarde o temprano se terminarían enterando. Pero yo estaba segura y eso me alcanzaba, por eso no quería que nadie me tirara mala onda ni me convenciera de lo contrario. Así fue como empecé el tratamiento. Algunos estudios previos, pero no mucho más, al ser tan joven, mi ovulación era buena y no necesitaba medicación ni ningún tipo de estimulación. 

			Llegó el día de la primera inseminación, es un procedimiento supersencillo que se hace en un consultorio como si fuese un chequeo ginecológico y al ratito te vas. ¡¡¡QUÉ MOMENTO!!! Me fui teniendo cuidados extremos y exagerados como, por ejemplo, no manejar. Fui en taxi, explíquenme cuál sería la diferencia… En fin, muchos nervios y expectativas. Cuando hacés este tipo de tratamiento, el mismo día del procedimiento te dan una orden para hacerte la subunidad beta, que es el análisis de sangre que confirma el embarazo. Obviamente en caso de que no aparezca la tan temida menstruación en la fecha correcta, te lo hacés; si aparece, lamentablemente ya sabés que no hay embarazo. No llegué a la subunidad beta esta vez, ni tampoco la segunda. Para la tercera pedí estimulación. No querían darme porque como ya les dije, mi ovulación era buena y estimulándome corríamos el “riesgo” de un embarazo múltiple. No había nada que estuviese mal, simplemente a veces tardás en quedar embarazada de manera natural. Vale aclarar que en una inseminación artificial el recorrido de los espermatozoides es muy similar al de una relación sexual, por lo que las chances de un embarazo también. Para las médicas no era preocupante que no estuviera llegando el embarazo en el segundo intento, pero ellas no sabían que la tercera sería mi última oportunidad. No había más ahorros, si no quedaba en la tercera, no podría pagar ni el tratamiento ni los gametos de una cuarta. Insistí tanto, que logré que me dieran la estimulación y además ellos decidieron cambiar de donante. No sabremos si fue la estimulación o el cambio de donante, pero en el tercer intento llegó mi primer embarazo. Efectivamente ese era el donante correcto y el embarazo tenía que llegar en el tercer intento porque si no, Toro no sería Toro. Sin duda fue PERFECTO. ¡FELICIDAD ABSOLUTA! 

			UNA VEZ PASADO EL TIEMPO PRUDENCIAL, CUANDO YA SABÍA QUE TODO IBA BIEN, DECIDÍ COMPARTIRLO.

			Una vez pasado el tiempo prudencial, cuando ya sabía que todo iba bien, decidí compartirlo. Primero con la familia y amigos más cercanos. La gran mayoría estaban muy sorprendidos, principalmente mis mapadres, que no se lo esperaban para nada. Además, no les parecía necesario porque: “Sos joven, ya vas a encontrar a alguien”. Pero debo admitir que más allá de su reacción inicial, que era de lo más esperable, solo les tomó un par de horas digerir la noticia y después todo fue felicidad y apoyo absoluto. No pasó un día que mi mamá ya no quería dejarme levantar una bolsa del súper. 

			No pasaron muchos días más y ya me estaban escribiendo algunos periodistas preguntándome acerca de mi embarazo. Era sabido que yo no estaba en pareja, pero no existía en la cabeza de nadie la posibilidad de que yo hubiese formado una familia monoparental. Nadie entendía nada. Yo estaba haciendo un programa de televisión donde justamente se hablaba de noticias del espectáculo y obviamente elegí contar todo allí. ¡FUE UN REVUELO TOTAL! Yo tenía muchos nervios de cómo pudieran tomárselo incluso mis compañeros. Pero estaba muy segura de haber tomado la mejor decisión de mi vida, me informé y con mucho coraje, me senté a contar TODO. 

			El país entero habló de esto; debatiendo, opinando. Médicos hablando en los noticieros acerca de los distintos tratamientos, de qué es ser donante, de cómo funciona, de las distintas formas en las que se usan los gametos, etc. Muchos juzgando, otros valorando y alentando. Mucha gente agradeciéndome por abrir esta nueva puerta en la cual existen otros tipos de familia, muchas mujeres contándome que habían hecho lo mismo que yo pero que a sus familias les mentían diciéndoles que habían quedado embarazadas en una noche de descontrol por miedo a ser juzgadas. Como si fuese más responsable embarazarse de cualquiera en una noche de locura, que tomar la decisión de formar una familia monoparental responsablemente, ¿no? Estamos o estábamos tan cerrados hasta ese momento, que lamentablemente se juzgaba más a la madre que tomaba la decisión de formar una familia monoparental de esta manera, programándolo, pensándolo y preparándose que a la que queda embarazada por “accidente”. Lo cual no quita que de ambas formas uno pueda tener la familia más hermosa del mundo, yo no juzgo a nadie, pero me sorprendió en su momento saber que la gente juzgara más mi decisión por “ser egoísta” que la de una mujer que queda embarazada de manera “irresponsable”. También recibí mensajes de mujeres con problemas de fertilidad que habían logrado sus embarazos gracias a donantes de óvulos y también lo ocultaban. Todas ellas y muchas más, me daban las gracias a todo lo que estaba pasando desde que había compartido la noticia. 

			Se empezó a hablar de algo que hasta ese momento era tabú, muchas mujeres y familias pudieron sentirse liberadas. Me atrevo a decir que fue un antes y un después muy positivo; de hecho, no tardaron en llegar las familias monoparentales al medio. Fue tal el impacto que generó, fue tan hermoso el agradecimiento de las dueñas del centro de fertilidad y el banco de gametos, y de la gente en general, que sentí que tenía que alzar la voz por un montón de mujeres y familias. 

			LA REPRODUCCIÓN ASISTIDA: UNA HERRAMIENTA PARA FORMAR FAMILIAS DIVERSAS

			La primera profesional invitada es Vanesa Rawe, doctora en Biología de la Reproducción y codirectora de REPROBANK.

			¿Qué es la fertilización asistida?

			La fertilización asistida está dentro del campo de la medicina reproductiva y es una subespecialidad de la ginecología. A partir de técnicas de reproducción asistida, la persona o la pareja es asistida médicamente para lograr tener un bebé. 

			Se divide en dos grandes grupos de tratamientos: los de baja complejidad y los de alta complejidad. 

			La primera parte del tratamiento consiste en hacer una revisión de esa persona o de esa pareja a nivel reproductivo y un diagnóstico de salud general para entender en qué condiciones está esa mujer o esa pareja. En ese momento se determina el tratamiento a seguir.

			¿Cuáles son los tratamientos de baja complejidad?

			Los de baja complejidad, como su nombre lo indica, son tratamientos sencillos que ocurren en un consultorio médico. Se suelen realizar en mujeres de menos de treinta y cinco años o aquellas de más edad pero que, reproductivamente hablando, tienen buenas condiciones. Ocurre en un consultorio médico, planificado y de una manera sencilla. Se realiza un coito programado o una inseminación intrauterina con semen del marido o con semen de un donante. A esto se lo llama in vivo, ya que se realiza dentro del cuerpo de la mujer.

			¿Y los de alta?

			Los de alta complejidad, como su nombre lo indica también, requieren de más cantidad de profesionales. Es una metodología más sofisticada porque precisa de un laboratorio de reproducción asistida y también de un quirófano. 

			Después de una estimulación ovárica se extraen los óvulos para que sean fecundados in vitro, es decir, fuera del cuerpo de la mujer, en un laboratorio. Luego se deja a los embriones incubar en el laboratorio hasta que llegan a un estadio determinado en el que pueden tener dos destinos: ir a la transferencia al útero de la futura mamá o ser congelados. 

			¿Cuáles son los trastornos de fertilidad más comunes?

			Se puede decir que aproximadamente el 15 % de la población del planeta tiene algún problema de fertilidad. Es decir, un número bastante importante. 

			En términos generales, el 40 % de los casos tiene causa en la infertilidad femenina, otro 40 % en la infertilidad masculina y hay un 20 % que es mixto. Saber esto es importante ya que hay una creencia bastante difundida y es la de pensar que la principal causa de infertilidad es femenina cuando no es así. Esto va de la mano del desconocimiento que hay acerca de la salud reproductiva masculina. Sabemos de la existencia de las y los ginecólogos, pero ¿cuántos de nosotros conocemos a qué se dedican los médicos andrólogos?

			En la mujer, la mayor causa de infertilidad tiene que ver con el retraso de la maternidad. Nuestras abuelas eran madres a los diecinueve o veinte años. Nuestras madres, cerca de los veinticuatro o veinticinco años. Hoy por hoy, la mujer elige ser mamá más tarde y, lamentablemente, cerca de los treinta y cinco años pueden comenzar a empeorar las condiciones reproductivas.

			¿Cuál es la ley que los ampara?

			En la Argentina todavía no hay una ley de reproducción asistida. Lo que hay desde 2013 es una ley de cobertura que señala que los tratamientos de reproducción asistida tienen que ser cubiertos por las prepagas y obras sociales, ya sean procedimientos de baja o de alta complejidad. Ojalá haya pronto una ley que regule estas prácticas.

			¿Hasta qué edad pueden realizarse?

			Esto es subjetivo, ya que por un lado está la edad cronológica y por otro la edad biológica. Es decir que, por ejemplo, una persona puede tener una edad biológica de veintisiete o veintiocho años y, sin embargo, sus ovarios se comportan como los de una de treinta y ocho. 

			Por medio de distintos análisis, podemos conocer la salud reproductiva de la paciente y a partir de allí, elegir el tratamiento más adecuado. El límite de edad, entonces, es el sugerido por el médico y conversado con la paciente. Sin embargo, en líneas generales, podemos decir que lo aconsejable es que no sea después de los cincuenta años, ya que el embarazo podría ser más difícil de conseguir y tener riesgos genéticos para el futuro bebé.

			A mayor edad femenina, por otra parte, y más aún luego de los cuarenta años, es cada vez más frecuente que la paciente baje su reserva ovárica y pueda necesitar de otro tipo de tratamiento llamado ovodonación, es decir, contar con óvulos de una mujer reproductivamente joven (menor de treinta años).

			¿Cuáles son las posibilidades de gestación en los diversos tratamientos?

			Eso depende mucho de la salud reproductiva de cada integrante del tratamiento. De forma natural, una pareja tiene entre un 20 y un 25 % de chances de lograr un embarazo antes de los treinta y cinco años. Entre los treinta y cinco y los cuarenta años, esas chances se reducen mucho: a un 10-15 % por ciclo. Y después de los cuarenta años, ya estamos entre el 10 y el 5 %. Por eso es tan importante revisar esos temas con antelación.

			La baja complejidad, en general, tiene menos chances reproductivas que la alta complejidad. ¿Por qué? Porque se insemina el esperma en el útero y los procesos que siguen son bastante similares al de una relación sexual (los espermatozoides deben viajar hasta el encuentro del óvulo en la trompa de Falopio). En cambio, en la alta complejidad, se aproxima artificialmente en el laboratorio al óvulo y el esperma en una placa de Petri bajo la lupa, formando de esta manera un embrión que luego es transferido al útero de la futura mamá. 

			¿Considerás que aún hay prejuicios en torno al tema? ¿Por qué genera tanta curiosidad la donación de semen y no tanto la ovodonación?

			No creo que haya tanto prejuicio, sino más bien mucha desinformación. La gente tiende a opinar sin saber. Esto no se ve en las revistas, no se enseña en las escuelas. Nadie habla sobre los distintos métodos de reproducción que existen. No hay que olvidar que hasta hace no mucho, la reproducción asistida estaba muy focalizada en las parejas infértiles. Hoy por hoy, y especialmente desde el año 2010 con la ley de matrimonio igualitario, la reproducción asistida se convirtió en una herramienta para formar familias diversas. A partir de allí existen un montón de mujeres solas o mujeres en pareja con otras mujeres que desean optar por la muestra de semen. También hay hombres solos o en pareja que optan por una donante de óvulos. 

			Al menos en nuestra experiencia, yo creo que existe igual curiosidad en ambos casos. La gran diferencia es que en la ovodonación, la futura madre interviene también con la gestación. Quizá el óvulo no es de la futura mamá, pero todo su cuerpo estará involucrado en el crecimiento del bebé dentro de su útero.

			Un dato muy importante a conocer es que el nuevo Código Civil de la Nación Argentina. que se modificó en 2015, establece que los métodos de reproducción asistida son para las personas que quieren formar sus familias, sea cual sea el modelo de familia que sean: monoparental, homoparental, heterosexual, etc.

			La mamá entonces es la que a través de un método de reproducción asistida firma un consentimiento y tuvo la voluntad procreacional de ser mamá. Lo mismo sucede cuando un hombre tiene problemas reproductivos y tiene que optar por una muestra de semen: es papá porque firmó un consentimiento y tuvo la voluntad de ser papá aunque ese futuro hijo no tenga su ADN. 

			Todo esto nos permite redefinir la palabra “papá” y la palabra “mamá”, y darles un nuevo sentido.

			¿Qué técnicas existen actualmente para la preservación de la fertilidad?

			La preservación de la fertilidad materna está dirigida a aquellas mujeres que quieren ser madres pero no ahora, sino en el futuro, por las razones que sea (viajar, terminar los estudios, encontrar una pareja con la que desean formar una familia, etc.). También está dirigida a oncofertilidad, una especialidad que trata a mujeres que tienen cáncer y deben someterse a tratamientos muy agresivos que interfieren en su fertilidad. 

			Lo mismo sucede con los hombres que deben realizar algún tratamiento oncológico o deben ausentarse en el momento que su pareja está realizando un tratamiento. 

			En todos estos casos, lo que se hace es congelar los óvulos o el semen, lo que comúnmente se conoce como criopreservación.

			¿Qué es el Programa de Identidad Abierta (PIA)?

			PIA es nuestro Programa de Identidad Abierta. Es una marca registrada de REPROBANK. Funciona desde 2014, antes de la reforma del Código Civil del 2015, que estableció los derechos de los niños nacidos por donación de gametos.

			Es un programa pionero en Latinoamérica y fue pensando para esos niños nacidos que hoy no tienen ni voz ni voto. A sus dieciocho años de edad, si lo desean, esos niños podrán acceder a una CARPETA PIA que contiene, entre muchas cosas, el nombre, apellido y DNI de esa persona que donó los óvulos y/o esperma. De esta manera, se podrán responder a aquellas preguntas que tengan acerca de su origen. Es, ni más ni menos, que un programa que busca contribuir al derecho a la identidad de esos niños y niñas nacidos por donación.

			EL RESUMEN DE JUA 

			[image: imagen] Hay dos tipos de tratamiento para que una mujer o una pareja logre tener un bebé a través de la fertilización asistida: de baja complejidad y de alta complejidad.

			[image: imagen] Los de baja complejidad se realizan en un consultorio. Se realizan in vivo, es decir, dentro del cuerpo de la mujer. 

			[image: imagen] Los de alta complejidad requieren de un quirófano y un laboratorio, donde se realiza la fecundación in vitro, es decir, fuera del cuerpo de la mujer. 

			[image: imagen] El 15 % de la población del planeta tiene algún tipo de problema de fertilidad. El mayor porcentaje NO ES FEMENINO como mayormente se piensa. 

			[image: imagen] Actualmente no hay una ley de reproducción asistida, sino una ley de cobertura para tratamientos de alta y baja complejidad.

			[image: imagen] Para determinar hasta qué edad puede realizarse un tratamiento hay que determinar la edad reproductiva de la mujer. En líneas generales, no se recomienda después de los cincuenta años.

			[image: imagen] Las posibilidades de gestación dependen de la salud reproductiva de los integrantes del tratamiento. Los de alta complejidad tienen mayores chances ya que se realizan en el laboratorio bajo una lupa.

			[image: imagen] El nuevo Código Civil de la Nación Argentina de 2015 establece que los métodos de reproducción asistida son para las personas que quieren formar sus familias, sea cual sea el modelo: monoparental, homoparental, heterosexual, etc.

			[image: imagen] La preservación de la fertilidad materna está dirigida a aquellas mujeres que quieren ser madres pero no ahora, sino en el futuro. Se realiza a través de la crioconservación.

			[image: imagen] PIA es el Programa de Identidad Abierta de REPROBANK. A través de él, a sus dieciocho años, los niños nacidos por donación de gametos pueden obtener los datos del donante de óvulos o esperma y conocer más sobre su origen.
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			Capítulo 2

			EL PARTO DE TORO

			Como me dijo Lara, nuestra primera partera (y mucho más que eso para mí): “Un día vas a escribir tu propio relato de parto”, y ese día llegó. ¡Y ahora nada más ni nada menos que para formar parte de un libro! Ni sé por dónde empezar y ya se me hace un nudo en la garganta, y se me llenan los ojos de lágrimas de emoción. 

			Semana 38, arranco desde ahí. 

			Ya me daba un poco de inseguridad dormir sola en mi casa porque no quería arrancar con el trabajo de parto a la madrugada sin estar acompañada, entonces me armé una “agenda” con distintas personas que venían a dormir y los fines de semana me iba a lo de mi mamá. Así, haciendo recambio de gente en casa, pasaron quince días y llegamos a la semana 40. Torito seguía muy tranquilo adentro de la panza y decidí instalarme en lo de mi mamá, porque estar organizando con quién pasar la noche y no saber si iban a poder o no ya me resultaba bastante estresante. Pasé unos días en lo de mi madre y nada, yo estaba bastante cansada, ansiosa, MUY hinchada, muy inestable emocionalmente y con muchos dolores. Desde contracciones que tenía hacía rato, pero sin ser ni regulares ni con ninguna característica de las de parto, hasta puntadas fuertísimas. Estábamos llegando a la semana 41 y seguíamos en la misma: nada indicaba que estuviéramos por comenzar con el trabajo de parto. Ya no sabía qué hacer, necesitaba parir. Finalmente decidí volver a mi casa para ver si anidando, conectando con el hogar y mis cosas y las del bebé, llegaba la tan esperada oxitocina. 

			Cumplí 41 semanas, tenía consulta y monitoreo, sentía que era el número mil, las semanas eran eternas. Jorge, nuestro obstetra, me preguntó si quería que viéramos cómo venía todo y me ofreció un tacto que acepté con muchas ganas: necesitaba saber. Estaba con 3 cm de dilatación y cuello blando, lo cual era superpositivo; todo este tiempo no había sido en vano, había toda una parte del camino que ya estaba recorrida, pero sin contracciones regulares que iniciaran el trabajo de parto. Me dijo que, si en los próximos dos días no arrancábamos, me iba a tener que hacer un doppler y dependiendo de cómo estuviera todo, veríamos cuánto más podíamos esperar. Fui, me hice la ecografía y, por suerte, el bebé estaba perfecto. Le mandé el informe de la ecografía a mi obstetra y me llamó. Lo atendí y yo ya estaba llorando, no sabía bien por qué: si porque no quería que me dijera que me iban a inducir, pues deseaba un parto sin intervenciones, o porque temía que me dijera que siguiera esperando, cosa que se me estaba haciendo muy difícil. Me dijo que podíamos esperar un poco más, pero que él me sugería inducir el parto al día siguiente. En ese llamado hubo una frase que me quedó grabada: “Para poder parir no solo tienen que estar bien dadas las condiciones físicas, sino también las emocionales y las de la cabeza”. La verdad es que yo estaba MUY ansiosa, nerviosa; ya siendo casi semana 42 tenía algunos miedos. Además, venía con un poco de presión alta y temíamos que terminara con hipertensión, y allí las intervenciones deberían ser mucho más invasivas que la inducción que me proponía Jorge. No tenía sentido correr el riesgo teniendo un panorama tan positivo para el parto (los 3 cm de dilatación y el cuello del útero borrado nos daban el indicio de que sería un parto que iba a fluir superbien). 
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