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¬	 Universalizar el acceso a la reproducción y a la parentalidad  
(tratamiento equivalente a madres y padres con independencia de la 
orientación sexual, expresión/identidad de género y estado relacional).

¬	 Des-biologizar el concepto de parentalidad y de parentesco.

¬	 Deconstruir la ideología de la «súper-madre» biológica.

¬	 Reconocer parentalidades disidentes: transparentalidad,
madres y padres múltiples (poliparentalidad), etc.

¬	 Eliminar la discriminación administrativa e institucional
de las familias reproductivamente diversas.

¬	 Humanizar los cuidados de salud: más empatía, menos 
medicalización; facilidad de acceso a traductores/intérpretes.

¬	 Desarrollar protocolos legislativos para la gestación
subrogada para proteger a todas las partes involucradas
(gestantes, hijos/as, beneficiaros/as).

¬	 Empoderar, formar, educar: en redes de cuidado infantil, 
centros de formación médica, de preparación para el parto
y otras unidades de salud.

¬	 Desarrollar y promover materiales y prácticas inclusivas
en los cuidados infantiles y en las escuelas.

¬	 Promover el debate público sobre gestación subrogada.

¬	 Activar políticas contra la discriminación por motivos de edad.

¬	 Usar lenguaje inclusivo.
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intimate es un proyecto de
investigación de 5 años de duración
que estudia la ciudadanía íntima lgbtq
(lesbiana, gay, bisexual, trans*, queer) 
en Europa del Sur. Está constituido
por un conjunto de consultores/as
internacionales y un equipo 
multidisciplinar de investigadores/as 
coordinado por Ana Cristina Santos.

sexoafectividad  	 2015  >  2016 
relaciones lesbianas    		 estudio	1 

poliamor  		  estudio	2

parentalidad  	 2016  >  2017
reproducción asistida		 estudio	3
gestación subrogada   		  estudio	4
políticas de atribución de nombre	 estudio	5

amistad  	 2017  >  2018
cuidados y personas trans* 	estudio	6
cohabitar con amigos/as	 estudio	7
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facebook.com/ces.intimate
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matrimonio
no
unión civil 2016
unión de hecho2016
adopción conjunta
no
co-adopción
no
gestación subrogada
no
reproducción asistida ¿para quién?

2004 reconocimiento parcial
solo matrimonios o cohabitantes heterosexuales.

contexto jurídico
sexoafectividad y parentalidad lgbtq

matrimonio2010
unión civil  
no
unión de hecho2001
adopción conjunta2016
co-adopción2016
gestación subrogada ¿para quién?

2016 reconocimiento parcial
solo mujeres imposibilitadas para gestar 

reproducción asistida ¿para quién?

2016 incluyendo mujeres lesbianas, bisexuales y solteras. 

matrimonio2005
unión civil1998
unión de hecho1998
adopción conjunta2000  regional   2005  estatal

co-adopción2000  regional   2005  estatal

gestación subrogada ¿para quién?

regulada
solo cuando se realiza en el extranjero 

reproducción asistida ¿para quién?

2006 incluyendo mujeres lesbianas, bisexuales y solteras

cuestiones relativas al tiempo y la edad
¬	 La edad como mandato: autopercepción de estar mejor preparado/a
mejor equipado/a para la parentalidad después de los 30. 
¬	 Edadismo internalizado: la edad del/a futuro
padre/madre desempeña un papel importante.
¬	 Etapas en la relación: tendencia a reproducir temporalidades 
lineares de la intimidad («era el siguiente paso lógico»). La duración 
y la calidad de la relación son factores decisivos. Por lo que se
refiere a los/as participantes solteros/as, la narrativa también 
se desarrolla en torno a la elección, la auto-determinación y
un deseo estable de ser padre/madre.

costos materiales
y emocionales de la reproducción
¬	 Elaborar un presupuesto es una parte fundamental de la 
intimidad reproductiva LGBTQ, particularmente en contextos en
que la reproducción asistida no se encuentra legalmente disponible.
¬	 Desplazamiento reproductivo obligatorio (cuando futuros/as
padres y madres tienen que viajar para acceder a la reproducción), 
impacto agravado en función de la clase y seguridad en el empleo,
especialmente en caso de problemas de salud.

visibilidad y salida del armario
¬	 La parentalidad como puerta de entrada para la salida del armario.
¬	 Felicidad reproductiva reproductiva como herramienta
de visibilidad y de alianza.
¬	 Resistencia a la ideología de la maternidad y sus
criterios rígidos de «buena» madre, que ignora entre otras cosas 
la importancia de los padres gays como figuras parentales.

cuidados infantiles y educación
¬	 Encontrar un servicio de cuidados infantiles/ambiente escolar 
favorable es una preocupación fundamental para padres y madres.
¬	 Las redes de amistad son fundamentales para las prácticas 
de cuidados infantiles.

redes, ongs y familia
¬	 El apoyo de ONGs resulta importante en las etapas iniciales 
del proceso reproductivo.
¬	 Otras fuentes significativas de apoyo: asociaciones de
familias LGBTQ; otros padres/madres LGBTQ; internet y redes 
sociales; buenas prácticas de profesionales de salud.
¬	 Incluso las familias de origen menos receptivas terminan por acoger
al hijo/a, las relaciones de parentesco se rearticulan a través del 
apoyo práctico de la familia y del reconocimiento simbólico.
¬	 Hostilidad por parte de determinados movimientos feministas  
en relación con la gestación subrogada (concepción de la gestante 
como mujer explotada).

resultados

Las personas LGBTQ no se convierten en
padres/ madres por accidente. La reproducción
y la parentalidad se consideran seriamente y
exigen preparación, planificación y negociación.
La naturaleza intencional de la reproducción 
atraviesa las narrativas recogidas.

¬	 La parentalidad no heterosexual implica visibilidad 
en todos los aspectos de la vida: madres y padres
preparan el ambiente cultural del hijo/a, escogiendo
profesionales de salud y de cuidados infantiles
de acuerdo con sus necesidades.

¬	 Las ideologías dominantes de la maternidad y otras
normatividades reproductivas (repronormatividad) 
aun condicionan la parentalidad LGBTQ en Europa 
del Sur.

¬	 El contexto de las políticas de austeridad 
impacta negativamente sobre los derechos 
reproductivos, de padres y madres LGTBQ en 
los países de Europa del Sur (y en otros países) pese 
a que es posible encontrar señales de cambio.

¬	 En 2016 asistimos al nacimiento de guerras 
reproductivas en Europa del Sur dentro de los
movimientos feministas que se encuentran divididos
entre: posiciones favorables, favorables con 
restricciones y contra la gestación subrogada.

reivindicar la parentalidad
y la resiliencia de la biología
¬	 Debido a una variedad de factores (religión, condicionamientos 
sociales, homofobia internalizada, ausencia de modelos diversos 
de parentalidad, etc.) algunas personas entrevistadas asumieron
la creencia de que no podrían ser padres/madres.
¬	 ¿Cuán"real" y socialmente reconocido es cada
padre/madre? ¿Quiénes son los abuelos/as más próximos? 
¿Cómo reaccionan las diferentes personas (vecindario, 
colegas de trabajo, profesionales de salud, parientes, etc.) en 
relación con cada padre/madre?
¬ 	 Las madres no heterosexuales se convierten en 
especialistas y dan frecuentemente consejos a futuros 
padres/madres (incluyendo heterosexuales).

revelación de orígenes
¬	 Los hijos/as se encuentran, por lo general informados/as
acerca de la historia de su nacimiento. En ocasiones conocen
a sus gestantes y a sus donantes de gametos (y a sus familias). 
Se encuentran también informados/as sobre los procesos 
biológicos de gestación y parto.
¬	 Muchos participantes mantienen relaciones próximas
con las gestantes y las consideran amigas o hermanas, 
como miembros de la familia.
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muestra

quién 
entrevistamos en  2016

90 historias de vida  
personas lgbtq
entrevistas
especialistas

26

28

entrevistas biográficas   
padres y madres que se identifican como lgbtq, 
entre 25 – 55 años, con experiencia en reproducción 
médicamente asistida y/o gestación subrogada

entrevistas en profundidad  
especialistas: Profesionales de la salud, abogados/as,
psicólogos/as, investigadores/as, activistas, 
funcionarios/as públicos/as, políticos/as, juristas

60

puntos destacados

portugal españa italia

| en febrero 2017

lisboa

roma

madrid


