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RESUMEN

Esta tesis se propone analizar la experiencia de comaternidad de parejas lesbianas usuarias
de Tecnologias de Reproduccion Asistida (TRA), de sectores socioeconomicos medios, de entre
30 y 58 afios, del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el periodo 2010-2015.

La experiencia de la comaternidad adquiere visibilidad en un contexto y escenario
sociopolitico [Ley de Matrimonio Igualitario (N° 26.618/2010), Ley Nacional de Fertilizacion
Asistida (N° 26.862/2013) y reforma del Codigo Civil], en el cual se han reconocido nuevos
derechos y reconfigurado las dimensiones ético-legales de otras experiencias parentales como las
homoparentales, las parentalidades mixtas, adoptivas, de acogida, entre otras (Jelin, 1998; Libson,
2011; Roudinesco, 2003; Pichardo Galén, 2009; Vespucci, 2013).

En el marco de las homoparentalidades (Cadoret, 2003; Weston, 2003), la comaternidad a
partir de la utilizacion de TRA es una de las elecciones mas comunes en Argentina (Bacin, 2011).
Si bien los proyectos comaternales existian previamente a la sancion de estas leyes e incluso en
varios casos han aprovechado el vacio legal para concretarlos (Trupa, 2015), el escenario de nuevos
derechos civiles, familiares y reproductivos ha otorgado de cierta especificidad a la planificacién
y concrecion de dichos proyectos.

El proyecto comaternal de las parejas lesbianas posee caracteristicas distintivas —por ejemplo,
del proyecto parental de parejas heterosexuales- y presenta otros desafios y tacticas para su
concrecion, como es la visibilizacion de la pareja (muchas veces) en contextos heteronormativos,
la presencia de dos madres en su nticleo familiar, los dilemas asociados a la “identidad” filial de
los/as hijos/as concebidos con TRA.

En esta direccion nos preguntamos ¢qué implica la experiencia de comaternidad para las
parejas lesbianas estudiadas? ;qué significa “ser madres” como proyecto parental? ;qué desafios y
limitaciones se presentan para la concrecion del proyecto comaternal? Y, respecto de la experiencia
de tratamiento con TRA, nos preguntamos ;,como una intervencion (bio)tecnolodgica transforma 'y
(re)crea los sentidos acerca de la(s) maternidad(es) en una pareja lesbiana? ¢ qué tacticas despliegan
estas parejas en el proceso del tratamiento? ;qué dilemas éticos y eugenésicos participan de la
eleccion de los donantes de esperma?

El abordaje de la tesis se inscribe en los estudios criticos de género para conceptualizar y
analizar la experiencia de comaternidad. Tedricas feministas (Alcoff, 1999; Butler, 2001; De



Lauretis, 1996; Scott, 1996) han reconstruido y problematizado la nocion de experiencia,
brinddndonos claves para considerarla como sexo-generizada. Desde una perspectiva de género
que presta atencion a los regimenes reguladores sexo-genéricos indagamos en la experiencia de la
comaternidad en tanto proyecto de maternidad compartida por dos mujeres leshianas -que asumen
la crianza de sus hijos/as en forma conjunta- como un proceso relacional intersubjetivo, que
(re)construimos histérica y socialmente en una diversidad de dimensiones: corporales, cognitivas,
normativo-valorativas y emotivas (Grimberg, 2003:81).

Este enfoque de género se complementa y se apoya en una perspectiva biopolitica (Foucault,
2009; Rose, 2012) para reflexionar acerca de los procesos de (bio)medicalizacion (Clarke et al,
2003; Conrad, 2007) que experimentan las parejas estudiadas en su acceso a los tratamientos con
TRA. El acceso de las parejas lesbianas a este tipo de intervenciones (bio)médico-técnicas, nos
invita a analizar los procesos de eleccion (acceso, costos, tipo de tratamiento elegido, del médico
y la clinica, quién de las dos “pone” el cuerpo) respecto al abanico de posibilidades para llevar
adelante su proyecto de comaternidad.

En otro orden de problemas, las transformaciones implicadas en el acceso a las TRA -la
separacion entre sexualidad y reproduccion, la disociacion entre la concepcion y la filiacion, la
procedencia biologica y los vinculos afectivos- problematizan los significados habitualmente
otorgados a conceptos como maternidad, pareja, hijo/a (Tubert, 1991). Estas trasformaciones
participan en la experiencia de comaternidad que adquiere la especificidad de estar mediada por
las TRA y requiere por tanto su consideracion.

En términos metodoldgicos, la investigacion se enmarca en un proyecto cualitativo (Denzin,
2005; Vasilachis de Gialdino, 2006). En concordancia con los objetivos de esta tesis, trabajamos
desde un enfoque biografico (Arfuch, 2002), centrado en las narrativas y las experiencias de los
sujetos. La técnica utilizada fueron relatos de vida (Kornblit, 2004) a partir de los cuales
investigamos la experiencia de comaternidad de parejas lesbianas usuarias de TRA, de sectores
socioeconémicos medios, de entre 30 y 58 afios, del AMBA. Realizamos también entrevistas a
cada pareja con el fin de analizar el relato en forma conjunta e indagar las negociaciones, los
consensos, las disputas y sentidos construidos en la interaccion. Esta complementariedad de
técnicas nos permitié captar, siempre en forma situada y en sus propios términos, las
significaciones y tensiones presentes en los relatos de las mujeres entrevistadas, teniendo como

objeto de estudio a la pareja. El estudio se centrd en el analisis de cada pareja como un caso (Stake,



2007; Yin, 1994). Consideramos asi, la particularizacion de cada uno de los casos y la
generalizacion de los hallazgos en términos analiticos (no empiricos). El analisis de datos parti6 de
la vertiente interpretativista del método biografico (Kornblit, 2004).

La tesis se divide en dos grandes apartados. EIl primero esta constituido por tres capitulos en
los cuales se presenta el problema de investigacion en sus tres dimensiones: historico-politica
(capitulo 1), tedrica-conceptual (capitulo 2) y tedrico-metodoldgica (capitulo 3). El segundo
apartado, también conformado por tres capitulos, se aboca al anélisis empirico de la experiencia de
comaternidad. En el cuarto capitulo, analizamos las experiencias de tratamiento con TRA en
relacion con los procesos de eleccion, negociaciones, tacticas y posibilidades de las parejas para
llevar adelante su proyecto de comaternidad. En el quinto, indagamos en la dimension ética que
atraviesa la experiencia de la comaternidad respecto a los modos de llevar a cabo el tratamiento de
reproduccion asistida, a las negociaciones acerca de la eleccion de los donantes de espermay a la
posible existencia de valores eugenésicos que participan del proceso. Finalmente, en el sexto,
reconstruimos la experiencia de comaternidad y las disputas en torno a los sentidos de la
maternidad y el parentesco como constructores de parentalidad.



ABSTRACT

This thesis proposes to analyze the experience of co-maternity of lesbian couples using
Assisted Reproduction Technologies (TRA), from middle socioeconomic sectors, between 30 and
58 years old, from the Metropolitan Area of Buenos Aires (AMBA) during the period 2010-2015.

The co-maternity experience acquires visibility in a sociopolitical context [Equal Marriage
Law (N° 26.618/2010), National Assisted Fertilization Law (N° 26.862/2013) and Civil Code
reform], in which were recognized new rights and reconfigured the ethical-legal dimensions of
other parental experiences such as homoparental, mixed parental, adoptive, among others (Jelin,
1998; Libson, 2011; Roudinesco, 2003; Pichardo Galan, 2009; Vespucci, 2013).

Within the framework of homoparentalities (Cadoret, 2003; Weston, 2003), co-maternity
with the use of TRA is one of the most common choices in Argentina (Bacin, 2011). Although the
co-maternal projects existed previously to the sanction of these laws and even in several cases have
taken advantage of the legal vacuum to make them concrete (Trupa, 2015), the scenary of new
civil, family and reproductive rights has granted a certain specificity for the planning and
concretion of those projects.

The co-maternal project of lesbian couples has distinctive characteristics -for example, the
parental project of heterosexual couples- and presents other challenges and tactics for its
concretion, such as the visibilization of the couple (many times) in heteronormative contexts, the
presence of two mothers in their family nucleus or the dilemmas associated with the filial "identity"
of the children conceived with TRA.

In this direction we ask ourselves: what does the co-maternity experience involve for the
lesbian couples studied? What does "being mothers"” mean as a parental project? What challenges
and limitations are presented for the realization of the co-maternal project? And, regarding the
experience of treatment with TRA, we wonder: how does a (bio)technological intervention
transform and (re)create the senses about maternities in a lesbian couple? What tactics do these
couples deploy in the treatment process? What ethical and eugenic dilemmas are involved with the
choice of sperm donors?

The thesis approach is inscribed in critical gender studies to conceptualize and analyze the
experience of co-maternity. Feminist theorists (Alcoff, 1999; Butler, 2001; De Lauretis, 1996;
Scott, 1996) have reconstructed and problematized the notion of experience, giving us clues to



consider it as a sexual and gender issue. From a gender perspective that emphasizes sex-generic
regulatory regimes, we research the experience of co-maternity as a project of motherhood shared
by two lesbian women -who assume together the upbringing of their children- as a relational
intersubjective process, which we (re)construct historically and socially in a diversity of
dimensions: corporal, cognitive, normative-evaluative and emotive (Grimberg, 2003:81).

This gender approach is complemented and supported by a biopolitical perspective (Foucault,
2009; Rose, 2012) to reflect on the processes of (bio)medicalization (Clarke et al, 2003; Conrad,
2007) experienced by couples studied in their access to assisted reproduction treatments. The
access of lesbian couples to this type of (bio)medical-technical interventions invites us to analyze
the processes of choice (access, costs, type of treatment chosen, the doctor and the clinic, who in
the couple gets pregnant) regarding the range of possibilities to carry out their co-maternity project.

In other order of problems, the transformations involved the access to TRA -the separation
between sexuality and reproduction, the dissociation between conception and filiation, biological
origin and affective links- problematize the meanings usually given to concepts such as
motherhood, couple, son/daughter (Tubert, 1991). These transformations participate in the co-
maternity experience that acquires the specificity of being mediated by TRA and therefore requires
a special consideration.

In methodological terms, the research is part of a qualitative project (Denzin, 2005;
Vasilachis de Gialdino, 2006). In accordance with the objectives of this thesis, we work from a
biographical approach (Arfuch, 2002), centered on the narratives and the experiences of the
subjects. The technique was life stories (Kornblit, 2004), from which we research the experience
of co-maternity of lesbian couples using TRA, from middle socioeconomic sectors, between 30
and 58 years old, from the AMBA. We also did interviews with each couple in order to analyze the
story jointly and to research the negotiations, the consensus, the disputes and the senses constructed
in the interaction. This complementarity of techniques allowed us to capture, always in a situated
mode and in their own terms, the meanings and tensions present in the stories of the women
interviewed, having the couple as object of study. The study focused on the analysis of each couple
as a case (Stake, 2007; Yin, 1994). We thus consider the particularization of each of the cases and
the generalization of the results in analytical terms (not empirical). The data analysis started from

the interpretative aspect of the biographical method (Kornblit, 2004).



The thesis is divided into two large sections. The first is made up of three chapters in which
the problem of research is presented in its three dimensions: historical-political (chapter 1),
theoretical-conceptual (chapter 2) and theoretical-methodological (chapter 3). The second section,
also made up of three chapters, focuses on the empirical analysis of the experience of co-maternity.
In the fourth chapter, we analyzed the experiences of treatment with TRA in relation to the
processes of choice, negotiations, tactics and possibilities of couples to carry out their project of
co-maternity. In the fifth chapter, we research the ethical dimension that goes through the
experience of co-maternity regarding the ways of carrying out the treatment of assisted
reproduction, the negotiations about the choice of sperm donors and the possible existence of
eugenic values that participate in the process. Finally, in the sixth chapter, we reconstruct the

experience of co-maternity and the disputes about the senses of motherhood and kinship as builders
of parenthood.
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Tuve hijos para morir mejor persona.

Para vivir menos estlpida, mas ancha.

Para dejar de perder el tiempo.

Para no llamar sufrimiento a cualquier cosa,

para no querer a cualquiera.

Gracias a los hijos que tuve y a los que no,

Ilamé amor a lo Gnico imprescindible.

Aprendi a hacerme responsable de todo y de todos,
porque lo peor es siempre mio y lo mejor también.
Tuve hijos que vinieron a quedarse y otros que no.
Me concedi el derecho a estar bien sin ninguno.
Por ellos me lo regalé todo,

la Gnica manera de no negarles nada.

En la maternidad descansé y me cansé por todas.
Tuve hijos para vivir menos desorientada,
para morir mas viva.

Elena Alonso, Viajamor
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Introduccion

El escenario sociopolitico de los Gltimos afios ha favorecido el reconocimiento de derechos
de los colectivos de la diversidad sexual. Los avances® en la legislacion sobre derechos sexuales,
reproductivos, civiles y filiatorios, en especial a partir de leyes como la de Matrimonio lgualitario
(N° 26.618/2010), la Ley Nacional de Fertilizacion Asistida (N° 26.862/2013) y la reforma del
Cadigo Civil y Comercial de la Nacion, han puesto en evidencia en el espacio publico algunas
problematicas vinculadas a las parentalidades. Experiencias que, si bien estaban siendo estudiadas
en el ambito académico y problematizadas por los movimientos y agrupaciones LGBT (Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Trans), no agotaban su indagacion, producto de estas transformaciones socio-
culturales que a las claras excedian un mero reconocimiento legal.

En este contexto de debate sobre la ampliacion de derechos y en especial, de disputas sobre
la dimensidn ético-legal de las nuevas parentalidades en escena, comenzaron nuestras primeras
inquietudes y motivaciones para abordar una problematica tan compleja e interesante, como la de
las comaternidades®. La construccion del proyecto parental de las parejas de lesbianas que
deseaban ser madres, nos invitaba a reflexionar, (re)interpretar y querer comprender mas en
profundidad estos cambios que recrean los sentidos idealizados, naturalizados, de las maternidades,
como también las transformaciones en los lazos de parentesco. En definitiva, se tratd de repensar
las parentalidades en la sociedad contemporanea. La particularidad de estos ultimos afios en
relacién a como llevar adelante el deseo de comaternidad, se caracterizo por el incremento en el
acceso a tratamientos con Tecnologias de Reproduccién Asistida (TRA). Esta particularidad, nos
abrié un nuevo campo problematico a ser investigado.

Para el desarrollo de nuestra investigacion, nos valimos de numerosos estudios, los cuales
nos han guiado y permitido consolidar -siempre flexible y abierto a nuevas (re)problematizaciones-

el marco tedrico y los principales ejes conceptuales de esta tesis, cuyo objetivo general es analizar

! Avances que son resultado de la intensa movilizacion socio-politica de las Ultimas décadas, por parte de agrupaciones
y movimientos de la diversidad sexual.

2 Alo largo de la tesis hablamos de comaternidad, madres leshianas, mujeres y parejas leshianas, familias comaternales,
siempre haciendo referencia a las mujeres entrevistadas que constituyen las parejas comaternales, sujetas de estudio
de esta investigacion.
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la experiencia de comaternidad de parejas lesbianas usuarias de TRA de sectores socioecondmicos
medios, de entre 30 y 58 afios, del AMBA durante el periodo 2010-2015.

Comenzamos realizando una revision sobre las investigaciones que abordaban las tematicas
de la ciudadania desde diversas perspectivas y que nos brindd herramientas conceptuales para
analizar criticamente este nuevo escenario de derechos. El abordaje articulado de los distintos
aspectos que participan de la nocion de ciudadania, habilita a reflexionar sobre el carécter social y
contingente que participa en la construccion de los derechos. En esta linea, los estudios feministas
y de la diversidad sexual (Butler, 2001; Ciriza, 2009; Di Marco, 2012; Moreno, 2002; Pateman,
1995; Reverter Bafon, 2011; Rich, 1986; Wittig, 1978, 1987) han visibilizado y cuestionado el
caracter heterosexista, androcéntrico y patriarcal de la definicion de ciudadano, analizando
distintos aspectos referidos a las ciudadanias de las mujeres, de las llamadas “minorias” sociales
(sexuales, étnicas y religiosas, entre otras) que aun hoy contintan reclamando su pertenencia al
Estado, la redefinicion de las formas de participacion y los asuntos de indole publica y privada
(Brown, 2006; Correa y Petchesky, 1996; Hiller, 2008; Jelin, 1997; Maffia, 2001). Estos actores y
colectivos han reclamado por la incorporacién de sus demandas al Estado, durante tanto tiempo
recluidas en el espacio privado y consideradas temas irrelevantes en el terreno politico.

En este contexto de disputas y demandas colectivas, los derechos sexuales y (no)
reproductivos (Brown, 2008; Gogna, 2005; Petracci, 2004; Petracci y Pecheny, 2007; Straw y
Mattioli, 2013) se convirtieron en piezas fundamentales para pensar las ciudadanias, incluyendo
aspectos vinculados a la salud, autonomia, libertad sexual y (no) reproductiva de la poblacion. De
alli, la relevancia e incremento de estudios sobre la diversidad sexual (Bazan, 2004; Figari et al,
2005; Figari y Gemetro, 2009; Hiller, 2008, 2010, 2012; Jones et al, 2006; Jorge Salessi, 2000;
Kornblit, Pecheny y Vujosevich, 1998; Meccia, 2006; Moreno, 2006; Pecheny, 2001), desde los
cuales se pueden reconstruir las estrategias politicas de los movimientos y colectivos LGBT.
Indagamos, a la vez, en investigaciones que han analizado las relaciones entre las sexualidades y
politicas publicas (Butler, 2006; Correa, 2008; Fassin, 2006; Fraser, 1997; Pecheny y de la Dehesa,
2010; Pecheny, 2013; Raupp Rios, 2004; Sabsay, 2011; Szasz, 2008), dos logicas diferentes y, en
principio, contradictorias, pero que suponen la articulacion y problematizacion para el desarrollo
de politicas sexuales inclusivas. En esta perspectiva, reivindicamos los estudios que integran sus
tematicas y problematizaciones al campo de las ciudadanias sexuales (Bell y Binnie, 2000; Di
Marco, 2012; Pecheny, 2007) y biologicas (Rose y Novas, 2003; Rose, 2012). Desde alli se hace

13



hincapié en cémo la titularidad y apropiacion de los derechos (Amuchastegui y Rivas, 2004, 2008;
Correa y Petchesky, 1996) de los® sujetos estan constituidas por supuestos acerca de la diferencia
sexual, genérica y bioldgica.

En nuestro propio recorrido investigativo, los primeros interrogantes* se situaron en este
campo de problematicas vinculados a la ciudadania, aspectos que nos han provisto de un nutrido
marco tedrico para contextualizar socio-politicamente el fendmeno abordado. En este escenario,
del conjunto de legislaciones sancionadas en los ultimos afios, nos hemos enfocado -como ya
hemos mencionado- en la Ley de Matrimonio Igualitario, la Ley Nacional de Fertilizacion Asistida
y la reforma del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién. Todas estas legislaciones reconocen
derechos civiles, filiatorios y reproductivos, brindando un marco legal a las parejas lesbianas para
llevar adelante su proyecto de comaternidad; habilitandolas a contraer matrimonio; cubriendo sus
tratamientos con TRA; propulsando nuevos términos, como el de voluntad procreacional®, que
abren nuevos marcos para la legitimidad de esas parentalidades.

En este marco de indagaciones pueden destacarse, distintos estudios acerca de la institucion
del matrimonio entre personas del mismo sexo (Butler, 2006; Sullivan, 1997); del Matrimonio
Igualitario en Argentina (Aldao y Clérico, 2010; Bimbi, 2010; Gil Dominguez, Fama y Herrera,
2010; Hiller, 2012; Sgr6 Ruata y Vaggione, 2012); de las regulaciones y practicas en el campo de
la reproduccion asistida (Ariza, 2008; Luna, 2008; Sommer, 1996; Strathern, 1980, 1992a, 1992b;
Taboada, 1986; Vecslir, 2014) y los debates en los medios de comunicacion y la opinién puablica
(Petracci et al, 2011; Straw, 2011, 2016). Este conjunto de investigaciones ha abordado las

tensiones y dilemas que representan cada una de estas legislaciones en el reconocimiento de

3 Alin conociendo el caracter androcéntrico del espafiol, optaremos por utilizar el masculino en los plurales para facilitar
la lectura.

4 La tesis de maestria titulada: “Apropiacion subjetiva de derechos sexuales y reproductivos de familias comaternales,
usuarias de Nuevas Tecnologias Reproductivas, del Area Metropolitana de Buenos Aires” (Trupa, 2015), es fruto de
estos primeros interrogantes en el campo de las ciudadanias sexuales. Tesis de Maestria en Sociologia de la Cultura y
Analisis Cultural [No publicada]. Instituto de Altos Estudios Sociales, Universidad Nacional de General San Martin.
El objetivo de esta investigacion fue analizar la apropiacién subjetiva de derechos, en tanto recursos y saberes con que
cuentan las familias comaternales para llevar adelante su proyecto parental en el marco de sancién de la Ley de
Matrimonio lgualitario (N° 26618/2010) y la Ley de Fertilizacion Asistida de la Provincia de Buenos Aires
(N°14208/2010). Nos preguntamos alli en qué medida el conocimiento y la percepcion de los nuevos derechos,
otorgados principalmente a través de la sancién de ambas legislaciones, influye en los sentidos y practicas del proyecto
de comaternidad de las parejas.

5 En el caso de las parejas lesbianas en estudio, este concepto habilita a reconocer legalmente a ambas madres, sin la
necesidad de contraer matrimonio.
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derechos, es decir, las implicancias de ser reconocido en los términos de la ley, aunque también
acerca del ejercicio de los mismos.

Otra de las lineas tedricas que considera nuestra investigacion fue el tema de las
maternidades. Las investigaciones vinculadas han sido abordadas, en el contexto argentino, desde
diversas perspectivas: las transformaciones historicas de la maternidad en la Argentina (Nari,
2004); las representaciones socio-culturales y experiencias de la maternidad (Felitti, 2011; Schwarz
2007,2010a, 2010b, 2011; Tarducci, 2008; Zicavo, 2009, 2012, 2013); las “maternidades sociales”
(Di Marco, 2005, 2007). Estos estudios, dan cuenta de la variedad de enfoques y experiencias
capaces de ser indagadas sobre el eje de las maternidades. Entre éstos, nos interesan
particularmente destacar los abordajes sobre maternidades Iésbicas (Donoso, 2002, 2003, 2011,
2012a, 2012b; Herrera, 2006, 2007; Imaz, 2006; Lewin, 1993; Malaguera Gonzalez, 2008; Mezey,
2008; Monzén, 2004; Schwarz, 2008; Vifiuales, 2006), y las comaternidades (Bacin y Gemetro,
2011a, 2011b), es decir, dos madres lesbianas que asumen la crianza de sus hijos/as en conjunto.

Los estudios pioneros sobre parentesco gay Y Iésbico incluyen los trabajos de Kath Weston
(2003) y Anne Cadoret (2003). En Argentina, se destacan los trabajos de Micaela Libson (2008,
2009, 2011) y Guido Vespucci (2013). Asimismo, pueden mencionarse muchos otros también
relevantes para nuestro campo de indagacion (Bacin y Gemetro, 2011a, 2011b; Fonseca, 2007,
Pichardo Galan, 2009; Rotenberg y Agrest Wainer, 2007; Roudinesco, 2003; Stacey y Biblarz,
2003; Strathern, 1980; Uziel, 2002, 2007; Zambrano, 2006). Estas Gltimas investigaciones, entre
otras (Donovan & Wilson, 2008; Jones, 2005; Nordgvist, 2010), incluyen en sus analisis la
experiencia de la maternidad de mujeres lesbianas a partir de los tratamientos de reproduccién
asistida. Estudios como los de Silvia Tubert (1991) y Lucia Ariza (2007, 2008) han abordado el
vinculo entre las tecnologias y las maternidades, enfatizando la diversidad de formas de vivenciar
el parentesco y la conyugalidad en contextos historico-politicos concretos. Como demuestran sus
aportes al tema, las intervenciones (bio)tecnoldgicas en el campo de la medicina reproductiva
reconfiguran las concepciones de maternidad y parentesco; de alli que enmarquemos el estudio de
las experiencias de comaternidad al calor de investigaciones que abordan también los cambios
biopoliticos (Foucault, 2009; Rose, 2012) y los procesos de (bio)medicalizacion (Clarke et al, 2003;
Conrad, 2007). Se problematizan en este marco aspectos vinculados a la propiedad de las gametas,

el origen de la “vida”, los limites entre naturaleza/cultura-biologia/tecnologia, en tanto dilemas
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bioéticos (Edwards, 2005; Fonseca, 2006; Kerr, 2004; Martin, 1996; Rapp, 1999, 2001; Rivera,
2012; Sommer, 1996).

El recorrido por este amplio espectro de antecedentes tedricos, implicaron una serie de
preguntas-problema que resultaron una guia para el desarrollo de nuestra investigacion, a saber:
¢que implica la experiencia de comaternidad para las parejas lesbianas estudiadas? ¢qué significa
“ser madres” como proyecto parental? ;qué desafios y limitaciones se presentan para la concrecion
del proyecto comaternal? Respecto a la experiencia de tratamiento con TRA, nos preguntamos
¢como una intervencion (bio)tecnoldgica transforma y (re)crea los sentidos acerca de la(s)
maternidad(es) en una pareja leshiana? ¢qué tacticas despliegan estas parejas en el proceso del
tratamiento? ;qué dilemas éticos y eugenésicos participan de la eleccién de los donantes de
esperma?

Estos interrogantes nos condujeron a trabajar sobre la base de algunos objetivos especificos
que vertebraron el analisis desarrollado. A saber: analizar las experiencias de tratamiento con TRA
en relacion con los procesos de eleccion, negociaciones, tacticas y posibilidades de las parejas para
llevar adelante su proyecto de comaternidad; indagar en la dimension ética que atraviesa la
experiencia de la comaternidad respecto a los modos de llevar a cabo el tratamiento de reproduccion
asistida, a las negociaciones acerca de la eleccion de los donantes de esperma y a la posible
existencia de valores eugenésicos que participan del proceso; reconstruir la experiencia de
comaternidad y las disputas en torno a los sentidos de la maternidad y el parentesco como
constructores de parentalidad.

Las lecturas teorico-politicas y las preguntas vectoras de esta tesis, se apoyaron sobre dos
enfoques que han vertebrado y sostenido las discusiones presentadas. Hacemos referencia, por un
lado, a los estudios criticos de género y por otro, a los andlisis biopoliticos. Ambos enfoques, nos
permitieron ubicar la experiencia de la comaternidad como eje central de analisis.

Con respecto a los estudios de género, nos apoyamos en tedricas feministas (Alcoff, 1999;
Butler, 2001; De Lauretis, 1996; Scott, 1996) que han reconstruido y problematizado la nocién de
experiencia, permitiéndonos concebirlas como sexo-generizadas y politicas. Concebimos aqui el
género no como algo que es propiedad de los cuerpos, sino justamente los efectos producidos en
los cuerpos y en los comportamientos por el despliegue de una tecnologia politica compleja,
productora de experiencias sexo-genéricas (Butler, 2001; De Lauretis, 1996; Foucault, 2009; Scott,
1996).
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Desde esta perspectiva de género, analizamos la experiencia de la comaternidad como un
proceso relacional intersubjetivo, reconstruido histdrica y socialmente en maltiples dimensiones:
corporales, cognitivas, normativo-valorativas y emotivas (Grimberg, 2003:81).

Complementariamente a este enfoque de género, la perspectiva biopolitica (Foucault, 2009;
Rose, 2012) nos permite reflexionar acerca de las mutaciones en el campo de la medicina
reproductiva (Rose, 2012) y los procesos de (bio)medicalizacion (Clarke et. &l., 2003; Conrad,
2007) en que se inscriben las experiencias de tratamiento con TRA de las parejas estudiadas. Las
TRA resultan asi un “conjunto de técnicas que desde el campo interdisciplinario de la medicina
terapéutica o de intervencion y la medicina experimental, se proponen como una respuesta, mas o
menos efectiva en términos de sus resultados, a la ausencia de hijos no voluntaria de individuos o
parejas” (Ariza, 2007:257). Desde este marco, analizamos el acceso de las parejas lesbianas a este
tipo de intervenciones (bio)médico-técnicas, y analizamos los procesos de eleccion (acceso, costos,
tipo de tratamiento elegido, del médico y la clinica, quién de las dos “pone” el cuerpo) frente al
abanico de posibilidades para llevar adelante el proyecto de comaternidad.

En otro orden de problemas, la utilizacion de las TRA, plantea interrogantes referidos a la
intervencion y modificacion de los cuerpos, desde debates ético—ideoldgicos (Ariza, 2008, 2011,
2014; Digilio, 2010; Luna, 2002, 2008; Luna y Salles, 2008; Strathern, 1980, 1992a, 1992b); que
guardan relacién no s6lo con las consecuencias sociales de la aplicacion de estas técnicas médicas,
sino también con la actualizacion de valores eugenésicos (Foucault, 2011; Sommer, 1996;
Taboada, 1986; Tubert, 1991, 1996). Analizamos en esta direccion, cobmo se (re)construyen las
valoraciones en los relatos de las parejas; que papel juegan en relacidn con las tacticas (De Certeau,
1996) que van desplegando; cdmo operan como principios de organizacion de las practicas y las
negociaciones vinculadas a la eleccién de los donantes de esperma. En esta (re)construccion de
sentidos, se desprenden diferentes concepciones en torno a lo “biologico” (lazos de sangre) y lo
“tecnologico” -lo “natural” y lo “artificial”- acerca del origen de la vida, de la concepcion y
reproduccion, los roles parentales, los dilemas asociados a la “identidad” filial de los/as hijos/as
concebidos con TRA.

La maternidad, debe asi ser comprendida desde la complejidad -experiencia subjetiva y
practica social-, una construccion cultural, histdrica y politica (Fernandez, 1993; Hays, 1998;
Schwarz, 2007, 2010, 2016; Tubert, 1991, 1996; Zicavo, 2013); un “campo de practicas y

significaciones culturales en torno a la reproduccion, al vinculo que se establece o no con la
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progenie y al cuidado de los hijos” (Fuller, 2000:36). En este marco, recuperamos en esta tesis
cémo las nuevas posibilidades legislativas y tecnoldgicas recrean las ideologias de parentesco, en
la medida en que las nuevas reconfiguraciones parentales introducen un giro en los viejos debates
del lazo consanguineo versus la antropologia del parentesco (Fonseca, 2007).

En términos metodoldgicos, la investigacion supone un abordaje cualitativo (Denzin, 2005;
Vasilachis de Gialdino, 2006), con el objetivo de conocer las perspectivas de los actores, los
sentidos de sus précticas y los condicionantes socio-culturales de las mismas, para comprender asi
la realidad social (Wainerman y Sautu, 1997). En concordancia con esta perspectiva, partimos de
un enfoque biografico (Arfuch, 2002), centrado en los relatos testimoniales y las experiencias de
los sujetos. A partir de la técnica de relatos de vida, buscamos centrarnos en la experiencia de
parejas comaternales desde la complejidad que supone la narracion biogréfica. Indagamos de este
modo la experiencia de comaternidad a partir de relatos de vida a parejas lesbianas usuarias de
TRA, de sectores socioeconomicos medios, de entre 30 y 58 afos, del AMBA, durante el periodo
2010-2015.

El recorrido presentado en esta tesis, se encuentra dividido en dos grandes apartados. En la
Parte 1, organizada en tres capitulos, realizamos una presentacion del problema de investigacién en
sus tres dimensiones: histérico-politica (capitulo 1), tedrica-conceptual (capitulo 2) y metodoldgica
(capitulo 3). Consideramos el andamiaje tedrico-politico que sostiene el trabajo analitico y la
delimitacién empirica del objeto de estudio.

En el Capitulo 1, Comaternidad(es) en escena: Disputas politico-legales, presentamos el
escenario social y politico en que tienen lugar las experiencias de comaternidad. Leyes como la de
Matrimonio lIgualitario, las legislaciones sobre fertilizacion asistida y la reforma del cédigo civil
habilitan un marco legal -no exento de disputas ético-politicas, incluso al interior del colectivo
LGBT- y de reconocimiento de derechos, para la concrecion de diversos proyectos parentales.
Indagamos aqui la particularidad de lesbianas madres que recurren a tratamientos de reproduccion
humana asistida. Exponemos las principales discusiones alrededor de dichas transformaciones
legales, en el marco de discusiones sobre ciudadanias sexuales y biologicas. En este entramado de
relaciones, describimos como “lo legal” y “lo bioldgico” siguen definiendo parentalidad y
otorgando derechos en la sociedad actual.

En el Capitulo 2, Experiencia(s) y Comaternidad(es). Desde una perspectiva de género y

sociocultural, realizamos un recorrido teorico por los estudios de género y biopoliticos, para
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conceptualizar y repensar el lugar de las maternidades. El concepto de experiencia adquiere aqui
un lugar prioritario, enfatizando en este ejercicio su dimensién generizada y politica.
Problematizamos al respecto algunas miradas sobre el lugar de la maternidad en parejas Iésbicas
que, desde el campo de la biomedicina a partir de la utilizacion de TRA, adquieren caracteristicas
particulares, visibilizando ciertos quiebres en los modelos tradicionales de parentesco.

En el Capitulo 3, Reflexiones tedrico-metodologicas. Presentacion de los casos en clave
biogréfica, exponemos el andamiaje tedrico-metodoldgico de la investigacion, priorizando las
decisiones que guiaron el proceso investigativo y el trabajo de campo. Desde un enfoque cualitativo
reflexionamos acerca del valor de la estrategia de produccion de “datos” como son los relatos de
vida para el estudio de casos de cada pareja desde un enfoque biografico. Presentamos los casos
en estudio a partir de la descripcion de las parejas entrevistadas, explorando diversos aspectos de
sus relatos para analizar -en los capitulos siguientes- las similitudes y diferencias en los modos de
Ilevar adelante su proyecto comaternal y comprender asi las disputas en torno a los sentidos de la
maternidad y el parentesco como constructores de parentalidad.

En la Parte I, organizada también en tres capitulos, nos abocamos al analisis empirico de la
experiencia de comaternidad de las parejas lesbianas.

Esta segunda parte presta atencién a los procesos reflexivos sobre determinados modos de
experimentar la comaternidad.

En el Capitulo 4, Proyecto de comaternidad y Tratamiento de reproduccion asistida,
analizamos las experiencias de tratamiento de reproduccién asistida de las parejas, a partir de
dimensiones como el acceso, la eleccion de los médicos y la clinica, el tipo de tratamiento y técnica
elegida, la decisién acerca de cudl de las dos va a gestar, entre otras tacticas desplegadas para llevar
adelante su proyecto comaternal. Los sentidos en torno a lo “bioldgico” (compartir genes y
consanguineidad) y lo “tecnologico” —lo “natural” y lo “artificial’- se reactualizan/reconfiguran en
estas experiencias problematizando y/o naturalizando las concepciones sobre los deseos de
comaternar y las relaciones parento-filiales.

En el Capitulo 5, Dilemas éticos en torno a la comaternidad y la donacién de gametas,
inscribimos los tratamientos de reproduccion que realizan las parejas en el marco de mutaciones
del campo biomédico y especificamente de las TRA. Analizamos aqui los sentidos sobre la
donacion de gametas y los criterios de eleccion de la muestra de esperma, en los que muchas veces

se visibilizan valores eugenésicos que participan del proceso electivo. Ademas, indagamos en los

19



consensos Y disputas de las parejas respecto al anonimato (0 no) en la eleccion del donante, el rol
de este Gltimo en sus proyectos comaternales, reflexiones sobre las propiedades de las gametas, la
identidad filial de sus hijos/as, los parecidos fisicos y la posibilidad de reserva de esperma para
futuras inseminaciones. En términos sintéticos, abordamos aqui los dilemas éticos que constituyen
las experiencias de tratamiento.

En el Capitulo 6, Madre no hay una sola. La parentalidad en disputa, analizamos las
diferencias entre madres gestantes y no gestantes en sus experiencias de comaternidad. EI binomio
naturaleza/cultura (biologia/tecnologia) se vuelve a poner en cuestion en este proyecto reflexivo y
afectivo que involucra dos mujeres madres, para indagar acerca del rol de cada una de ellas en el
proceso de procreacion y de crianza. A pesar del fuerte deseo de compartir la maternidad en
términos igualitarios, las experiencias son diferenciales -en sus formas de nombrarse, en la
autorizacion para realizar ciertos cuidados que involucran a sus hijos/as-, como condicionadas por
el reconocimiento social y legal de las mismas.

Finalmente, en las conclusiones elaboramos una lectura transversal de los principales
hallazgos de la tesis a partir de una revision critica de los resultados de la investigacion. Se
esgrimen nuevas lineas investigativas, preguntas y problematizaciones que surgen de este trabajo.

En su conjunto, esta tesis aporta a la comprension de las experiencias de comaternidad de
parejas lesbianas que recurren a las TRA para llevar adelante su proyecto parental en un escenario
sociopolitico novedoso y complejo. Se trata de dar cuenta de las diferencias y similitudes de las
parejas en estudio, pero desde un enfoque integral que incluye una reflexién acerca de las
transformaciones en los lazos de parentesco, las maternidades y el reconocimiento social y legal

de estas parentalidades.
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PARTE I
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Capitulo 1

COMATERNIDAD(ES) EN ESCENA: DISPUTAS POLITICO-LEGALES

Introduccion

Interrogar el escenario politico contemporaneo resulta un primer acercamiento a la
problematica que nos convoca, expresion de una serie de transformaciones que ayudan a
comprender y repensar los proyectos de comaternidad. El presente capitulo se propone reponer
algunas disputas del contexto socio-politico y ético en el cual tienen lugar estos procesos.

En nuestro pais, leyes como la de Matrimonio Igualitario (N° 26.618/2010); la Ley de
Fertilizacion Asistida de la Provincia de Buenos Aires (N° 14.208/10); la posteriormente
sancionada Ley Nacional de Fertilizacion Asistida (N° 26.862/2013); vy la reciente reforma del
cddigo civil, regulan y habilitan las experiencias de comaternidad en estudio. Presentamos las
principales disputas de los colectivos LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans) y de madres
lesbianas (Lesmadres, Eva tiene dos mamas) en la lucha por el reconocimiento de sus familias y el
derecho al acceso a tratamientos de reproduccion humana asistida, exigiendo su cobertura por parte
del Estado.

Como argumentaremos a lo largo de este capitulo, las conquistas sociales y politicas pueden
ser leidas en un marco de ciudadanias sexuales y bioldgicas. Con ello hacemos hincapié en como
la titularidad y apropiacion de los derechos de los sujetos estan constituidas por supuestos acerca
de la diferencia sexual, genérica y bioldgica. Esto es, los proyectos de ciudadania requieren ser
repensados articulando las concepciones de ciudadano con las creencias acerca de la existencia
biolégica de los seres humanos en cuanto individuos, hombres y mujeres, familias y linajes,
poblaciones, razas y especies. Asimismo, este tipo de cuestionamiento evoca también dilemas
respecto al “fantasma de la politica nacional racializada, la eugenesia y la higiene racial” (Rose,
2012:270). Se trata de procesos cuya vigencia sefialan la particularidad de que es el sujeto quien se
hace cargo de su salud, adquiere nuevas obligaciones en la administracion de su existencia

bioldgica y somatica. Estos aspectos son analizados a lo largo de los capitulos, haciendo foco en la
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experiencia de comaternidad de parejas lesbianas, y particularmente, problematizando cémo “lo

legal” y “lo biologico” siguen definiendo parentalidad y otorgando derechos.

1.1 Ciudadanias sexuales. Entre legislaciones y reconocimiento de derechos

En las Gltimas décadas hemos asistido a una diversidad de formas en la construccion de las
familias, las relaciones socio-afectivas, los vinculos parentales, filiatorios, como los modos de
significar y vivenciar los mismos. Las posibilidades bio-tecnolégicas en el campo de la medicina
reproductiva y los cambios juridico-legales vinculados al reconocimiento de dichos vinculos -
afectivos, conyugales, filiatorios, entre otros- acompafian en muchos casos y obstruyen en otros
estas transformaciones sociales y culturales.

En el caso de las técnicas de reproduccion humana asistida, su mayor visibilidad,
conocimiento y acceso, ha posibilitado nuevas formas de llevar a cabo los proyectos parentales. La
proliferacion de maternidades lésbicas responde en parte a ello. Son cada vez més las familias
comaternales (Bacin, 2011), es decir, familias compuestas por dos madres lesbianas, que recurren
a las técnicas de reproduccion asistida para llevar adelante su deseo de ser madres. No obstante,
como analizaremos a lo largo de esta tesis, este acceso no carece de complicaciones/obstaculos y
limitaciones de orden socio-econdmicas, emocionales y sobre todo politico-legales. En este
capitulo, indagamos particularmente el escenario socio-politico y juridico en que las parejas
lesbianas han llevado a cabo su deseo de formar una familia®. Los cambios legislativos de los
ultimos afos vinculados al reconocimiento de sus derechos han llevado a transformaciones en los
modos de conformacion de dichos proyectos comaternales.

Leyes como la de Matrimonio Igualitario (N° 26618/2010)’, la Ley de Fertilizacion Asistida
de la provincia de Buenos Aires (N°14208/2010)8, de ldentidad de Género (N° 26743/2012)°, la

6 A lo largo de la tesis hablamos de comaternidad, madres leshianas, mujeres lesbianas, familias comaternales, siempre
haciendo referencia a las mujeres entrevistadas que constituyen las parejas lesbianas, sujetas de estudio de esta
investigacion.

" Amplia la institucién matrimonial a las parejas gay-lésbicas, contemplando la mater-paternidad compartida para las
mismas.

8 Esta ley y la posteriormente sancionada, ley nacional de fertilizacion (N° 26.862/2013) posibilitan el acceso —con sus
diferencias, como veremos mas adelante- a los tratamientos de reproduccion humana asistida a partir de las Obras
Sociales (estatales y prepagas), lo cual conllevé una serie de importantes cambios en materia de salud sexual y
reproductiva, que son analizados a lo largo del capitulo.

® En términos generales, regula el cambio registral de nombre y sexo de aquellas personas cuyas expresiones de género
no se condicen con lo asignado legalmente, ademas de garantizar el cambio de imagen a la identidad autopercibida, el
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Ley Nacional de Fertilizacion Asistida (N° 26.862/2013) y la reforma del codigo civil y comercial
han llevado al reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, civiles y familiares de la
poblacion LGBT por parte del Estado, luego de afios de lucha y reivindicaciones en este campo.
La igualdad juridica se transformd en un requisito fundamental para que dichas personas y sus
familias se constituyan como sujetos de derechos sin distincion de su sexo u orientacion sexual.

Hasta hace algunos afios las llamadas familias nucleares eran las Unicas cuyos reclamos
gozaban de legitimidad, situacion que convivia con la falta de reconocimiento de la amplia
diversidad de arreglos familiares y las distintas formas de vivenciar las relaciones afectivas. El
concepto de familia ha estado (y en muchos ambitos, continta estando) estrechamente ligado a este
ideal de familia nuclear caracterizada por un matrimonio monogamico con hijos/as que comparten
la residencia, es decir, que la convivencia, la sexualidad y la procreacion coinciden en el &mbito
doméstico, en el espacio privado (Jelin, 1998). EI matrimonio es una de las instituciones (juridicas)
mediante las cuales el Estado regula la conyugalidad, privilegiando determinados vinculos sexuales
por sobre otros. Antes de la sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario, los vinculos reconocidos
legalmente eran exclusivamente heterosexuales. La heteronormatividad da cuenta de la
heterosexualidad como norma universal y obligatoria (Rich, 1986) para la institucion del orden
social, incluyendo lazos amorosos, filiales y otras uniones que no se limitan al terreno de la
intimidad?® o la vida privada.

Las transformaciones politicas, sociales y culturales han sido posibles luego de décadas de
luchas feministas y del colectivo de la diversidad sexual en el espacio sociopolitico. Sus reclamos
publicos, la militancia y los interrogantes en el &mbito académico constituyeron conjuntamente el
puntapié para la problematizacion de una sociedad civil y un Estado que los excluia e invisibilizaba,
negandoles el reconocimiento necesario como sujetos portadores de derechos. Esa falta de
reconocimiento (social y estatal) es una forma de violencia y desvalorizacion hacia los sujetos y
sus relaciones afectivas y amorosas (Petracci y Pecheny, 2007).

Por otro lado, debemos mencionar que si bien el reconocimiento legal es importante y objeto
de lucha, ello no resuelve necesariamente inequidades vigentes de orden social, cultural y politico

para el colectivo de la diversidad sexual. De nuestra necesidad de continuar reflexionando y

goce a la salud integral y la cobertura publica de los tratamientos hormonales y las intervenciones quirdrgicas para
adecuar el cuerpo y la genitalidad a la identidad de género.

10 Definimos a la intimidad como la otra cara de la privacidad, como un campo en que se conjugan aspectos como
sexo, sexualidad y familia vinculados a las vidas personales de los sujetos (Giddens, 1995, 1998; Plummer, 2003).
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complejizando las demandas de los sujetos (sexuales y politicos), surgen algunos interrogantes:
¢Quiénes son los sujetos de esos reclamos? ¢ Quién habla en nombre de esos sujetos que demandan
derechos? ¢Son esos derechos universales o de todo el colectivo que reclama? ;Como pensar las
demandas de libertad e igualdad en contextos de opresion y desigualdades? ;Cémo pensar la
articulacion de la esfera publica y privada en dichos reclamos? Estas preguntas resultan
disparadoras y potencian el analisis de probleméticas vinculadas a la cuestion de las ciudadanias
de la poblacién LGBT.

En términos generales, cuando hablamos de ciudadania hacemos referencia no so6lo a los
deberes/obligaciones y derechos de la poblacion de un determinado Estado-nacion, sino también a
las précticas y el ejercicio de individuos o colectivos que reclaman sobre diversos asuntos. En cierta
forma, la ciudadania como construccion social nos brinda una imagen de “bien comin” que al
materializarse en derechos (y previo a ello) se transforma en un objeto de lucha ya que tiene el
“poder” de definir, regular y legitimar practicas e identidades. Por lo tanto, es un concepto que se
desdobla en dos dimensiones: una hace referencia a sujetos que portan un conjunto de derechos y
deberes, y la otra hace hincapié en que para el ejercicio de los mismos el requisito es ser varon,
burgués, educado y contar con los recursos necesarios para participar en la vida democratica, los
cuales son cercenados/negados a las mujeres (Ciriza, 2009). En este sentido, la ciudadania “es una
practica de sujetos corporizados, cuya identidad de sexo/género afecta fundamentalmente su
pertenencia y participacion en la vida ptblica” (Di Marco, 2012:214).

Los debates en torno a la ciudadania, si bien han sido ampliamente discutidos en el campo
de la filosofia y la teoria politica, han sufrido divergencias por parte del feminismo. En su estudio
clasico El contrato sexual, Carole Pateman (1995) ha indicado que existe justamente un “contrato
sexual” subyacente al contrato social que instaura la condicion de ciudadania moderna. Este
contrato sexual no so6lo estd asociado a la esfera privada ya que las relaciones patriarcales atraviesan
y constituyen ambos espacios, el publico y el privado, para mantener el orden social y la
dominacién (Reverter Bafion, 2011). Es esta dicotomia y separacion entre la esfera publica y
privada la que ha contribuido a que las cuestiones relacionadas a la familia, el cuerpo y la
sexualidad permanezcan en el espacio privado, considerandose temas irrelevantes dentro del
terreno politico (Brown, 2006; Maffia, 2001). Como afirma Aluminé Moreno (2002) “la naturaleza
generizada de las actividades requeridas a los y las ciudadanas (...) posiciona a las mujeres como

ciudadanas de segunda” (2002:18). Las mujeres han sido historicamente excluidas de ese contrato
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socio-sexual (pactado entre varones), pero incorporadas a la sociedad civil a partir de la
subordinacion a su marido por medio del contrato matrimonial. Por ello, Pateman sostiene que el
matrimonio no es un contrato entre iguales. En esta misma ldgica, es interesante pensar la
maternidad como una “‘marca de la diferencia’ que simultancamente incluye y excluye a las
mujeres de la ciudadania politica” (Pateman, 1992 citada en Moreno, 2002:18); que las relega al
espacio domeéstico y privado, como forma de controlar sus cuerpos. Este control actia como
requerimiento fundacional del orden politico, del cual depende la inclusion de las mujeres en el
terreno de la ciudadania. Segun este tipo de analisis, la ciudadania se sigue pensando
hegemdnicamente en términos biologicistas/esencialistas, naturalizando las jerarquias del varén en
relacion con la mujer, la dicotomia publico-privado y las estructuras familiares; cuando en realidad
las diferencias sexuales son ante todo diferencias politicas producto de tales relaciones patriarcales.
A ello hay que sumarle el alerta de autoras como Monique Wittig (1978, 1987), Adrienne Rich
(1986) y Judith Butler (2001, 2010) quienes denuncian el contrato de heterosexualidad que forma
parte implicitamente de ese contrato social “ideal”. De alli la necesidad de pensar estas cuestiones
a la luz de los estudios de género y de la diversidad sexual, los cuales han problematizado el
accionar del contrato socio-sexual.

En este contexto de debate, la nocién de ciudadania sexual adquiere matices importantes que
abonan a la discusion. De aqui que enunciemos que toda ciudadania es sexual, en la medida que
los requerimientos, obligaciones y expectativas acerca de las practicas ciudadanas estan
atravesados por una serie de supuestos en relacion con las sexualidades!! de los actores de la
comunidad socio-politica. Es decir, las ciudadanias son sexuales en tanto las diferencias sexo-
genéricas de los sujetos son claves para el ejercicio de sus deberes y derechos, ya que la sexualidad
se situa “en el corazon de la formacion cultural y politica moderna” (Correa, 2008:31). Y nuestros
cuerpos nos hacen diferentes en relacion con la titularidad de derechos y la apropiacion de los
mismos, ya que los cuerpos no son significables sin su género, sin éste no es inteligible; es decir,

es el género —en tanto tecnologia politica compleja- el que produce los cuerpos como “femeninos”

11 Cuando hablamos de sexualidad no hacemos referencia a una cosa, un hecho natural e inmévil en la subjetividad
humana, sino al juego de efectos producidos en los cuerpos, conductas y relaciones sociales por un despliegue de una
tecnologia politica compleja (Foucault, 2009). Consideramos a la sexualidad como dimensidn que atraviesa todas las
instancias de analisis, cualesquiera sean los temas y/o sujetos de investigacion, ya que estos Gltimos son siempre y en
cualquier situacién cuerpos sexuados y genéricos.
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y/o “masculinos”, ya que los concibe en términos dicotomicos/binarios a partir de los cuales cobran
sentido (Butler, 2001, 2010; De Lauretis, 1996; Foucault, 2009; Scott, 1996).

El concepto de ciudadania sexual®? legitima las reivindicaciones en el campo sexual, no s6lo
en la esfera privada, sino también en el espacio publico. En cierta manera, es un concepto que busca
articular el reconocimiento social y juridico de las diversas identidades®® y précticas sexuales, y la
aplicabilidad universal de los derechos, considerando ademaés las sexualidades y los géneros como
cambiantes y dindmicos en los diferentes momentos/etapas de la vida de las personas. De alli que
la sexualidad de los sujetos sea clave para entender la ciudadania y la posibilidad de ejercicio de
los derechos.

Los derechos sexuales y (no) reproductivos (Brown, 2008) se convirtieron en un
importantisimo avance en la manera de pensar la ciudadania, involucrando aspectos vinculados a
la salud, autonomia, libertad sexual y (no) reproductiva de la poblacion, tornandose una de las
principales demandas para los movimientos feministas y de la diversidad sexual. Estos ultimos han
contribuido a comprender esta problematica y visibilizar aspectos relevantes, entre ellos el caracter
heterosexista, androcéntrico y patriarcal de la nocion de ciudadano (Jelin, 1997). Los actores han
incorporado sus demandas al Estado para negociar cuestiones vinculadas a sus familias, géneros y
sexualidades en el marco de la intervencion estatal. Este fue el primer reclamo de parte de los
movimientos de mujeres, alternandolos con las reivindicaciones de derechos politicos, laborales y
familiares de acuerdo al contexto socio-historico en que tenian lugar. Luego les fueron sucediendo
las movilizaciones y luchas de los movimientos de la diversidad sexual planteando sus
reivindicaciones sociales y politicas en nombre de los derechos humanos (lenguaje profundizado
luego de las dictaduras latinoamericanas) y las ideas de igualdad y libertad.

Mario Pecheny (2001) ha sido uno de los autores que ha podido dar cuenta del recorrido de
los movimientos enfatizando que las estrategias estuvieron centradas en la reivindicacion de
derechos al Estado por parte de estos colectivos, para luego apuntar mas en profundidad a un
reconocimiento social a partir de las diversas estrategias politicas (por ejemplo, reclamos en contra

de la discriminacion, las campanas referidas al SIDA, la persecucion/represion policial de travestis,

12 Es necesario aclarar, que si bien la definicion de ciudadania sexual es generizada, racializada y atravesada por
multiples diferencias (clase, religion, discapacidad, etc.), en esta tesis haremos hincapié en la dimensién sexual y
genérica de las ciudadanias.

13 Utilizamos el concepto de “identidades sexuales y genéricas” siempre entendiéndolas criticamente como identidades
cambiantes, contingentes, fluidas y no como cerradas y fijas/estancas.
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entre otros). Una de ellas fue la Marcha del Orgullo LGBT, la cual contribuyé a que estos
movimientos y los distintos colectivos ganaran cierta visibilidad social. Si bien, como también
sostiene Moreno (2006), desde principios de los afios noventa las politicas de visibilidad ocupan
un lugar esencial en la agenda del movimiento de la diversidad sexual en Argentina, este nivel de
visibilidad tiene efectos ambivalentes para las condiciones de vida de estos colectivos. Por una
parte, se liberalizaron los discursos sociales y culturales acerca de la disidencia sexual en la Gltima
década (Pecheny, 2001), pero por otra, los colectivos siguen atravesando relaciones estructurales
de discriminacion y opresion. En este marco, repensar estas problematicas y preguntarnos por la
ciudadania sexual, por la articulacion entre sexualidades y derechos, continla siendo una invitacion
vigente.

En dicho enlace nos encontramos con el dilema entre limitarnos a la proteccién judicial o
promover la justicia social y las libertades individuales y colectivas (Szasz, 2008).

La ampliacion y consolidacion de las esferas de responsabilidad estatal en términos de
proteccion de los derechos de los ciudadanos y promocion de las condiciones para el ejercicio de
los mismos requiere de profundas transformaciones socio-econdémicas, educativas y culturales que
promuevan la diversidad de oportunidades/libertades en condiciones de igualdad. En esta linea,
Roger Raupp Rios (2004) promueve el desarrollo de un derecho democratico de la sexualidad, el
cual consiste en “una revision de la perspectiva de los derechos humanos y de los derechos
constitucionales fundamentales, de diversas normas juridicas cuyo ambito de proteccidn tiene que
ver con diversas manifestaciones de la sexualidad humana” (2004:168).

Nos resulta en esta direccién importante, concebir los derechos sexuales como parte de los
derechos humanos y como herramientas para la expansion y consolidacion de derechos civiles,
econdmicos Yy politicos.

Con el fin de comprender las complejidades de estos vinculos entre sexualidades y derechos,
realizamos en el proximo apartado un recorrido por la trayectoria de los llamados derechos sexuales

y (no) reproductivos.

1.2 Un breve recorrido por los derechos sexuales y (no) reproductivos

En el marco de discusiones sobre ciudadania sexual y a partir de la “ampliacién” de derechos

en los ultimos afios, se hace necesario repensar el papel de la legislacion/politizacion sobre temas

28



referidos a los cuerpos, los géneros y las sexualidades; porque es también en el campo de la ley y
de las politicas publicas donde se dirime la regulacion de estas Gltimas. Como afirman Monica
Petracci y Mario Pecheny en Argentina: Derechos humanos y sexualidad (2007), “la reivindicacion
de derechos sexuales y reproductivos politiza relaciones sociales consideradas privadas o naturales,
poniendo en cuestion los limites instituidos entre lo privado y lo pablico, y entre lo natural y lo
social” (2007:19). Es recuperando estas miradas que se pueden problematizar estas politicas de
reconocimiento y regulacion de las sexualidades.

En nuestro pais, con la recuperacion de la democracia se reavivo el debate y la opinion
publica sobre las tematicas referidas a la ciudadania sexual. Asi se fue consolidando un cuerpo
normativo acerca de qué se entiende por derechos sexuales y (no) reproductivos y cémo estos
funcionan como articuladores entre la ciudadania y la diferencia sexual.

Eventos internacionales que ya llevan veinte afios, como el desarrollo de conferencias como
la de Poblacion y Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la IV Conferencia Internacional de la Mujer
(Beijing, 1995), contribuyeron a la discusion de estas problematicas en el reconocimiento de los
derechos, llevando a considerar aspectos especificos de las declaraciones genéricas y abstractas
vinculadas con el derecho a la igualdad y a la no discriminacion, entre otros.

En la linea de Josefina Brown (2008), concebimos los términos “Derechos Reproductivos o
Derechos Sexuales y Reproductivos” como polémicos y polisémicos, ya que 1o que se entienda por
ellos depende de numerosos factores, pero podemos afirmar que su enunciacion estéa vinculada en
principio a cuestiones referidas a la procreacion y contracepcién. Entre estos derechos se
encuentran los relativos al embarazo, parto y puerperio, incluyendo los tratamientos con
tecnologias de reproduccion asistida (TRA), los referidos a la libertad/autonomia en la decision de
tener o no hijos/as, cuando, como y con quién, como los derechos vinculados a la anticoncepcion
y aborto, y los derechos relativos al pleno ejercicio de las sexualidades y garantizar las condiciones
necesarias y favorables (sin discriminacion, coercion y violencia) para el ejercicio (libre y seguro)
de cada uno de estos derechos (Brown, 2008).

Los debates referidos a la salud/libertad sexual y reproductiva estuvieron atravesados por
distintos momentos y cuestionamientos al interior de los movimientos internacionales, feministas
y de la diversidad sexual. En principio, los movimientos de mujeres centraron sus criticas en que
el término derechos reproductivos invisibilizaba la contratara de la reproduccion, como son las

practicas de anticoncepcion y aborto. En esta misma orientacion, Brown proponia la denominacion
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de derechos (no) reproductivos, destacando el “no” entre paréntesis para que ambas dimensiones
sean visualizadas. La no reproduccion se comprende asi como condicion de posibilidad para elegir
la maternidad; la no reproduccion posibilita el derecho sobre la procreacion.

Los movimientos feministas y de la diversidad sexual han criticado la no consideracion de
las cuestiones referidas a las sexualidades que quedaban relegadas a la cuestion reproductiva, y han
denunciado los postulados heterosexistas, racistas y clasistas inherentes a la enunciacion de dichos
derechos.

Maés alla de las disputas y los distintos procesos histérico-politicos, siguiendo los estudios de
Petracci y Pecheny (Petracci, 2004; Petracci y Pecheny, 2007), podemos nombrar cuatro periodos
en la trayectoria de los derechos sexuales y (no) reproductivos, los cuales fueron ganando cada vez
mas lugar en la agenda/opinion publica. El primero de ellos ha sido denominado como “la salida
del silencio” en el cual comienzan a tener mayor presencia en el espacio publico cuestiones
referidas a la salud sexual y reproductiva de la poblacion. En el afio 1986, se deroga la legislacion
pronatalista, habilitando a las parejas a decidir libremente acerca del nimero y espaciamiento de
los/as hijos/as, se implementa el Programa de Procreacion Responsable en la Ciudad de Buenos
Aires y en 1991 el Congreso aprobd la ley 23798 que creo el Programa Nacional de SIDA. Como
sostienen Petracci y Pecheny, “en torno a la lucha contra el VIH/sida se anudaron desde entonces
numerosas cuestiones ligadas a la diversidad sexual, por ejemplo, el tema de la no discriminacion”
(2007:32). Muchas de estas politicas ganaron impulso gracias a la creciente institucionalizacion de
los diversos movimientos feministas y de la diversidad sexual.

Por los debates en torno al aborto, se ancla al periodo de reforma de la Constitucién Nacional
en 1994, ademas de la reforma de una decena de tratados internacionales, entre ellos, la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW). Se
produce también en este periodo el rechazo a la propuesta del Poder Ejecutivo -a cargo de Carlos
Menem- para “garantizar el derecho a la vida desde la concepcion hasta la muerte natural”
(Petracci, 2004:32).

El tercer periodo, “el debate persistente”, abarca la media sancién en 1995

del Proyecto de Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en la Camara de
Diputados, cuya sancion definitiva ocurre en 2002. Continta en 2006 con la aprobacion de la
Ley de Contracepcion Quirdrgicay la Ley de Educacion Sexual Integral. En 2007 el Ministerio
de Salud de la Nacion distribuye e incorpora la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia
(AHE) como método anticonceptivo en el Programa Médico Obligatorio. Y ese mismo afio
emite y difunde una guia técnica para la atencion integral de los abortos no punibles (Straw y
Mattioli, 2013:2).
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Estos periodos han producido cambios positivos en materia de salud sexual y (no)
reproductiva, aunque podemos expresar que continGan persistiendo ciertos limites y trabas
referidas a probleméticas como el aborto, la violencia a las identidades no hegemonicas (travestis,
transexuales). Sobre la base, persiste un producto de una concepcion heteronormativa e injusta de
los derechos y de desigualdades en el reconocimiento y ejercicio de los mismos. En este contexto,
se destacan

la judicializacion de los casos de abortos no punibles, los amparos judiciales para impedir la
distribucion de métodos anticonceptivos, la objecion de conciencia de los profesionales de la
salud frente a los mismos, y la negativa a realizar operaciones de ligadura tubaria (Straw y
Mattioli, 2013:3).

A pesar de estas limitaciones, podemos decir que la sancion de un conjunto de leyes en los
ultimos afos ha logrado ir atenuado la heterosexualidad obligatoria (Rich, 1986). En julio de 2010
se sanciond la Ley de Matrimonio Igualitario (N° 26618/2010) que amplia la institucion
matrimonial a las parejas gay-lésbicas, contemplando la mater-paternidad compartida para las
mismas. En diciembre del mismo afio se sanciond la Ley de Fertilizacion Asistida de la provincia
de Buenos Aires (N°14208/2010) que posibilita el acceso a los tratamientos con TRA a partir de
las Obras Sociales (estatales y prepagas), lo cual conllevo una serie de importantes cambios en
materia de salud sexual y reproductiva. Y en mayo de 2012 se sancion0 la Ley de Identidad de
Género (N° 26743/2012) que, en términos generales, regula el cambio registral de nombre y sexo
de aquellas personas cuyas expresiones de género no se condicen con lo asignado legalmente,
ademas de garantizar el cambio de imagen a la identidad autopercibida, el goce a la salud integral
y la cobertura publica de los tratamientos hormonales y las intervenciones quirdrgicas para adecuar
el cuerpo y la genitalidad a la identidad de género. Finalmente, en el afio 2013 se sanciona la Ley
Nacional de Fertilizacion Asistida (N° 26.862/2013) reconociendo el derecho al acceso integral a
los tratamientos médico-técnico-asistenciales para lograr un embarazo a toda persona mayor de
edad sin exclusiones por orientacion sexual o estado civil. Como sostiene Cecilia Straw (2016),
esta ley “recepta los derechos establecidos con la sancion de la ley de matrimonio igualitario entre
personas del mismo sexo que prevé la paternidad y maternidad compartida en dichas parejas”
(2016:193).

Son las transformaciones que dieron pie a las sanciones de las leyes de Matrimonio
Igualitario y de Fertilizacion Asistida las que han generado nuestros mayores interrogantes, en la

medida en que ambas regulan las practicas conyugales y de filiacion de las parejas comaternales
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(en el caso de las parejas que recurren a los tratamientos con TRA), sujetas de estudio de esta tesis.
En este marco, nos preguntamos: ¢Qué implica que la ley regule précticas y sentidos vinculados
con cuestiones consideradas “intimas”, “personales”? Y, en el caso contrario, ;qué consecuencias
tendria la ausencia de leyes en el campo de la salud sexual y reproductiva? Si bien estas leyes
(recientemente sancionadas) reconocen los derechos y sexualidades de los sujetos, sus parejas y
familias, consideramos necesario reflexionar sobre su alcance; ya que por un lado, habilitan
practicas y sentidos, y por el otro, los obturan -tal como profundizaremos en los préximos
apartados-.

De alli se desprende la necesidad de cautela con respecto a la ley y el derecho como
“instrumentos potenciales de correccion de injusticias” (Correa, 2008:32). No obstante, el discurso
de la ley y los derechos -humanos- sigue siendo utilizado por parte de la academia y el activismo.
Los movimientos de mujeres y agrupaciones feministas han expresado una mayor confianza en
estos discursos para hacer sus reclamos en torno a los llamados derechos positivos (demandas de
proteccion). Por otro lado, otros sujetos de la diversidad sexual, como los homosexuales, trans y
trabajadoras sexuales, se mantienen alertas respecto de la ley y la intervencion estatal/judicial en
sus asuntos privados, privilegiando los Ilamados derechos negativos vinculados a la no
discriminacion y a las medidas de proteccion legal igualitarias para todos y todas (Correa, 2008).
Aun asi, y como sosteniamos, han sido varias las décadas de movilizacion socio-politica por parte
de agrupaciones y movimientos de la diversidad sexual y muchos los derechos conquistados, ya
que la igualdad juridica sin distincidn del sexo u orientacion sexual de los sujetos que forman parte
de este colectivo, se ha vuelto fundamental para el ejercicio de los mismos. Y ello es asi ya que los
derechos de gays, lesbianas y trans han permanecido durante mucho tiempo en el vacio.

Podemos decir, que si bien la sodomia ha dejado de ser delito en el Rio de La Plata (al abolirse
el Santo Oficio) a inicios del siglo XIX y la homosexualidad no esta penalizada en nuestro pais
(Petracci y Pecheny, 2007), a partir de mediados del siglo XX hubo persecuciones sistematicas a
los homosexuales, amparadas en los “edictos policiales”. Con lo cual no es sélo el aspecto legal el
que garantiza la no discriminacion, el respeto y reconocimiento de la poblacion LGBT, sino que
esos valores muchas veces no gozan de legitimidad social, aln con leyes que protejan y reconozcan
los derechos de dicha poblacion. Jorge Salessi (2000) y Ernesto Meccia (2006) sostienen que ese
rechazo social es producto de un proceso historico-politico que ha llevado a considerar a los

homosexuales como personas perversas, enfermas e inmorales. En este proceso han contribuido un
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conjunto de saberes, como el médico-psiquiatrico y el juridico, que han vuelto hegemonicas dichas
representaciones en el contexto argentino del higienismo. Carlos Figari y Florencia Gemetro (2009)
afirman que “la construccion de la ‘inversion’ o la ‘homosexualidad’ se hizo de acuerdo a una
metodologia médica taxonomica de patologia y sintomas mediada por una epistemologia casuistica
esencializadora de cuerpos” (2009:38). Esa estigmatizacidn desataba el panico moral en la sociedad
ya que las précticas homosexuales transgredian el orden sexual-familiar hegemonico y perturbaban
el modo reproductivo heterosexual. En nuestro pais es con el retorno de la democracia, como vimos
anteriormente, que la situacion de los homosexuales y el resto de la poblacion LGBT comienza a
mejorarse al tomarse medidas en materia de no discriminacion en general y de la diversidad sexual
y sus derechos sexuales y (no) reproductivos en particular.

Es asi como estas situaciones de patologizacion y criminalizacion de dicha poblacion han ido
cambiando en los ultimos afios con la inclusion y sancién de leyes que reconocen las
sexualidades/identidades no heteronormativas, y son expresion, acompafian también un cambio

cultural.

1.3 Disputas en torno al Matrimonio Igualitario

Mucho se ha debatido y escrito sobre los supuestos avances o retrocesos de la sancion de una
ley como la de Matrimonio Igualitario, cuando el matrimonio como institucion ha sido tan criticado
al interior del feminismo.

Si bien los diversos movimientos gay-lésbicos han reclamado por el derecho a contraer
matrimonio desde la década del 90, no hay que olvidar que este también es una institucion
compleja. Como sostiene Renata Hiller (2010),

en ¢l se articulan expectativas, derechos, imaginarios, respetabilidad social (...) interviene en
la distribucion de bienes materiales y simbolicos, atravesando la condicién ciudadana.
También establece un lazo particular, el vinculo conyugal, y contribuye a sexualizar de manera
jerarquica a las personas (2010:89).

En este sentido, coincidimos con la autora en que para comprender los procesos de
reconocimiento legal de las parejas gay-lésbicas deben analizarse los vinculos entre ciudadania,

Estado y matrimonio.
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Comencemos con el analisis de la Ley de Matrimonio Igualitario. Su sancién colabora con
la incipiente inclusion de las personas homosexuales'* dentro del grupo de los seres legitimos, a
pesar de que sigue implicando algun tipo de exclusion. La normativa heterosexual ain tiene fuerza
hegemdnica, demostracion de ello es la controversia generada por todas aquellas practicas sexuales
no reproductivas, no heterosexuales®®. No obstante, no podemos negar como a partir de su sancion
las parejas casadas y sus hijos/as matrimoniales acceden a beneficios y derechos, como previsiones
sociales, cobertura médica, herencia, entre otros (Bacin y Gemetro, 2011a). En este contexto, nos
preguntamos: ¢por qué es necesario casarse para gozar de estos derechos?, si en el caso de una
pareja heterosexual con hijos/as, el hecho de que no haya contraido matrimonio no la priva de
muchos de estos derechos. Ademas, para las parejas lesbianas con hijos/as casarse se transforma
en un requisito casi obligatorio (con excepcidon de los casos que deciden judicializarse) si se trata
del reconocimiento de ambas mujeres como madres. Sin embargo, y a pesar de las equidades
logradas a partir de la sancion de esta ley, seguian sin reconocimiento los/as hijos/as nacidos antes
de la misma. Por ello, a partir de la sancién del DNU 1006/2012%° se reconocen legalmente las
madres que hayan tenido hijos/as antes de la sancion del Matrimonio lIgualitario, a través de un
tramite administrativo en todo el territorio nacional. La limitacion continta siendo que sélo las
parejas casadas pueden recurrir a los registros civiles para completar las partidas de nacimiento de
sus hijos/as. Esta situacion busca resolverse con la reforma del cédigo civil, y el concepto de
voluntad procreacional, a partir del cual no es necesario contraer matrimonio para poder reconocer
legalmente a ambas madres. Dicho concepto establece que sélo basta con la voluntad de conformar
una familia sin necesidad de que los datos genéticos y bioldgicos coincidan con los miembros de
la familia, es decir, estén presentes en la descendencia. El articulo 561 de este proyecto de reforma

establece que

los hijos nacidos de una mujer por las técnicas de reproduccion humana asistida son también
hijos del hombre o de la mujer que ha prestado su consentimiento previo, informado y libre en
los términos del articulo anterior, debidamente inscripto en el Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas, con independencia de quién haya aportado los gametos” (Pagina
12, 8 de junio de 2012).

14 Refiero a las personas homosexuales como aquellas “que sienten deseo hacia las de su mismo sexo, sin intentar
adoptar la apariencia fisica del sexo opuesto. El sustantivo y adjetivo “homosexual” se utilizan de modo genérico, en
tanto que el sustantivo y adjetivo "gay” o ‘leshiana” se utilizan méas precisamente para referirse a los individuos
homosexuales que asumen con cierto grado de publicidad su orientacion sexual” (Pecheny, 2002:127).

15 Aunque ello no excluye las controversias producidas, cada vez mas, por las préacticas no reproductivas heterosexuales
(Zicavo, 2012, 2013).

16 El DNU 1006/2012 ha sido firmado el 2 de julio de 2012 por la Presidenta de la Nacién Cristina Fernandez de
Kirchner.

34



Esta concepcion amplia el reconocimiento de la mater-paternidad social, es decir, resuelve -
en el caso de las familias comaternales- la situacion legal de la madre no biolégical’, ya que hasta
la entrada en vigencia del Cddigo Civil y Comercial (CCyC) el 01 de agosto de 2015, sélo era
reconocida legalmente la madre gestante (con excepcion de las parejas casadas). EI concepto de
voluntad procreacional permite pensar y reconocer/materializar juridicamente la separacion entre
biologia y deseo, ya que la voluntad en tanto deseo de ser madre o padre deja de estar
necesariamente anudada a la reproduccion bioldgica.

En este escenario, si bien coincidimos con autores como Mario Pecheny y Rafael de la
Dehesa (2010), quienes proponen comprender la sancién del Matrimonio Igualitario en clave de
democratizacion de las relaciones de género y las sexualidades, es cierto que ello no esta exento de
ciertas paradojas y contradicciones ya que el principio organizador de las relaciones sociales y el
orden social sigue siendo la heteronormatividad. Ello significa que las diversas identidades,
practicas y relaciones sexuales continlan interpretandose bajo esta normativa donde la
heterosexualidad obligatoria es la institucion hegemonica y el principal referente a partir del cual
varones y mujeres construyen el sentido de la apropiacién de su cuerpo y su sexualidad. Por ello,
Judith Butler (2006) alerta que el pedido de reconocimiento para las uniones no heterosexuales por
parte del Estado puede conllevar practicas de mayor control social y normalizacion a partir de la
visibilidad de estas realidades, dejando otras por fuera de dicha norma. En este sentido, puede
decirse que si bien en los Gltimos afios, han habido importantes avances en materia de derechos
civiles, politicos y sexuales para la poblacion LGBT, la heteronormatividad y su huella binaria
sigue vigente, llevando a la naturalizacion de los érdenes del género y el sexo, como la dicotomia
entre espacio publico y privado; la cual ha contribuido al mantenimiento de dichos érdenes.

Es por lo expresado que se hace necesario recuperar las problematizaciones que subyacen a
las politicas de reconocimiento y la regulacion de las sexualidades que se producen, por ejemplo,
a través de la sancion de ciertas leyes que habilitan a la vez que restringen. En el caso de la Ley de
Matrimonio (y no solo el Matrimonio Igualitario), el sujeto es reconocido en los términos de dicha
ley, es decir, solo si se casa gozara de ciertos derechos (como vimos, con el reconocimiento de sus
hijos/as), con lo cual ese sujeto sigue atado a las definiciones que le proporciona la ley. Sera ese

discurso (de la ley) el que establezca determinado campo de normativas y de conductas posibles.

17 Hasta la reforma del codigo civil, en el caso de las parejas que no estaban casadas, esa “otra mama” (Herrera, 2007),
es decir, la madre “no bioldgica” (no gestante) poseia otras estrategias para lograr su reconocimiento legal como madre,
por ejemplo, con la adopcion de su “propio” hijo/a.
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En este sentido, acordamos con Leticia Sabsay (2011), en que la dinamica de las politicas de
reconocimiento resulta contradictoria, ya que a pesar que se promuevan como avances en relacion
con las libertades sexuales de los sujetos, la realidad es mucho més compleja. De alli, que convivan
situaciones como el reconocimiento legal de parejas gay-lésbicas pero el aborto siga siendo ilegal®
en nuestro pais, con lo cual el implemento de politicas sexuales que podriamos Ilamar
“progresistas” coexisten, por ejemplo, con la criminalizacion y persecucion de las/os
trabajadoras/es sexuales, entre otras (Sabsay, 2011).

A estas problematicas se referia Michel Foucault (1994) cuando comparte su preocupacion
por alejar al sexo de la esfera publica. Para este autor la sexualidad es un &mbito que no deberia
estar regulado por el Estado, en el cual no deberia entrar la ley, como sostienen algunas
agrupaciones y movimientos de la diversidad sexual. Pero también son ampliamente discutidas,
como vimos al interior de los debates feministas sobre la ciudadania de las mujeres, las peligrosas
consecuencias de mantener lo relacionado a la sexualidad en al &mbito privado.

Mas que celebrar las normativas que producen y reproducen las concepciones hegemonicas
(heterosexuales) sobre las sexualidades, debemos tener una mirada critica acerca de la construccion
de las mismas, como de los supuestos discursos de la liberacion®®. A ello se refiere Eric Fassin
(2006) cuando seniala que “la exigencia igualitaria (...) nos invita a cuestionar las normas que
organizan la desigualdad. No se trata de emancipar al género y a la sexualidad para descubrir la
naturaleza del sexo, sino de cuestionar la construccidon politica de las normas™ (2006:3). No
podemos hablar ya en términos de liberacion, sino problematizar y desnaturalizar las normas de las
que participa la reivindicacion de la igualdad. Al cuestionar las mismas y perder evidencia, pierden
poder y es en esa instancia de critica, interrogacion y negociacién donde se abren ciertos margenes
de libertad para disputar sus definiciones, sus significados. Continua el autor, “no imaginemaos por

supuesto que esta politizacion significa el transito de un universo normativo de sujecion®® a un

18 La interrupcion legal del embarazo, esta permitida y no resulta punible, cuando el embarazo representa un peligro
para la vida de la mujer (peligro que no pueda ser evitado por otros medios), cuando representa un peligro para la salud
de la mujer (y no pueda ser evitado por otros medios), cuando el embarazo proviene de una violacion, o cuando
proviene de una violacion sobre una mujer con discapacidad intelectual o mental [Protocolo para la atencion integral
de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo, 2° edicidn revisada y actualizada, abril de 2015].
19 En esta misma linea, Foucault nos advierte que el discurso de la liberacion es “un formidable instrumento de control
y de poder. Se sirve; como siempre, de lo que dice, lo que siente, de lo que espera la gente. Explota su tentacion de
creer que basta para ser felices franquear el umbral del discurso, y levantar alguna que otra prohibicion. Y acaba
recortando y domesticando los movimientos de revuelta y liberacién” (1994:151).

20 Lejos de agotar y mucho menos resolver estos dilemas, querriamos resaltar la importancia de no caer en una
polarizacion entre la sujecion y/o autonomia de los sujetos frente al dinamismo y complejidad de estos procesos
politicos y culturales. Es decir, no caer en una mirada voluntarista (critica que muchas veces se le ha hecho a Butler),
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mundo de individuos autonomos liberados de las normas” (2006:3). En este proceso de
democratizacion de las normas sexuales, las que se liberan son estas dltimas, no los individuos.
Este es el significado de la “democracia sexual” ?!para el autor: el poder definir las normas que nos
definen (Fassin, 2006). Y ello es -en cierta forma- lo que buscamos en este capitulo, problematizar
los significados, las concepciones y supuestos implicitos en las normas que nos definen como

sujetos sexuales y genéricos.

1.4 Ciudadanias biologicas. (Re)pensando la Reproduccion Asistida

En nuestro pais, el perfeccionamiento de las técnicas en el campo de la medicina de
reproduccion asistida y el crecimiento de la oferta privada de sus servicios, ha llevado a un aumento
en el acceso de las clases medias y altas (Ariza, 2008; Luna, 2008; Sommer, 1996; Taboada, 1986).
El aumento de las maternidades Iésbicas se debe en parte a este incremento en el acceso a las
tecnologias reproductivas (Bacin, 2011). Pero el acceso a estas técnicas esta mediada por distintos
condicionantes ético-politicos, econémico-mercantiles y legales. Respecto a estos Ultimos -si bien
en el afio 2013 se sanciona la Ley Nacional de Fertilizacion Asistida- en el escenario en que muchas
de las parejas han recurrido a dichos tratamientos, ha primado el “vacio legal”. Lucia Ariza (2008)
sostiene que la inexistencia de leyes que regulen dichas practicas médicas “es el producto local
especifico de un entramado de agencias, poderes y saberes que ‘producen’ la ausencia de
legislacion” (2008:11).

En el caso de las parejas entrevistadas en esta tesis, la Gnica ley sancionada en el momento
en que realizan los tratamientos, era la Ley de Fertilizacion Asistida de la provincia de Buenos
Aires (N°14208/2010) y otras legislaciones a nivel provincial®2. Esta ley cubria el tratamiento de

fertilizacion a partir de las Obras Sociales (estatales y prepagas) a parejas que no pudieran concebir,

gue conciba a los sujetos como seres autbnomos, soberanos y libres, con capacidad de decidir (de forma racional y
consciente) por fuera de esas relaciones de poder. Estas los atraviesan y constituyen, lo que no significa que los sujetos
estén totalmente determinados por este tipo de relaciones, ya que como sostiene Foucault (1994, 1996a, 2010) donde
hay poder siempre hay resistencia.

21 Si seguimos el anélisis de Sabsay, podemos decir que “la democracia sexual, entendida en términos de politicas de
equidad de género y reconocimiento de la diversidad sexual y de género, aunque loable en sus ideales, no es ajena a la
rearticulaciéon de cierta jerarquia sociosexual, en la que junto al heterocentrismo imperante, se generan nuevas
homonormatividades en las que la familia y la pareja como modelos hegemdnicos de organizacion siguen siendo
centrales” (2011:32).

22 Neuquén, Ley 2258/98; Entre Rios, Res. 206/09, La Pampa, Res. 450/09; Cérdoba, Ley 9625/09 y Res. 168/09; Rio
Negro, Ley 4557/10 y Buenos Aires, Ley 14208/10 y Decretos 2980/10 y 564/11.
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tras un afio de mantener relaciones sexuales sin proteccion; y excluia de sus prestaciones a las que
requieran donacién de gametas, como es el caso de mujeres solas o parejas lesbianas, que en
principio no tendrian un problema de infertilidad para concebir.

En esta linea, la ley brindaba una definicion excluyente y heterosexista de sus usuarios. Su
sancion posibilitaba el acceso a las TRA y declaraba la infertilidad como una enfermedad,
considerando como “pareja estéril” a aquella que tras un afio de relaciones habituales sin proteccion
no haya logrado un embarazo?. El plan de asistencia gratuito priorizaba a las parejas que nunca
pudieron concebir y excluia a aquellas que requieran tratamientos con donacion de évulos o de
semen. Nos encontrabamos asi con una discriminacion implicita a mujeres solas y parejas lesbianas
que quisieran acceder al tratamiento; porque la dificultad de estas parejas para concebir, en
principio, no estaria relacionada con la infertilidad sino con la imposibilidad de reproduccion entre
mujeres. De alli, que estas parejas lesbianas recurran a tratamientos que impliquen la donacion de
semen, ya sea de donante conocido o an6nimo; condicion que las excluia de dichas prestaciones?.

Se carecia también de legislacién a nivel nacional

que regule los diferentes aspectos que involucran un tratamiento de reproduccion asistida
(informacidn, acceso, cobertura, riesgos para salud del paciente y vinculos filiatorios, entre
otros) a pesar de la fuerte expansion de la medicina reproductiva privada, signo de la creciente
relevancia que viene asumiendo la reproduccion asistida a nivel social (Straw, 2011:3).

Comienzan asi a tener lugar las audiencias de discusion sobre la pendiente reforma del codigo
civil y comercial, en el que se problematizan cuestiones vinculadas al campo de la medicina
reproductiva, como las donaciones, la voluntad procreacional, el congelamiento de 6vulos,
preservacion de embriones, entre otras.

Estos diversos aspectos de las TRA se transformaron en demandas pendientes reclamadas -
entre otros colectivos y agrupaciones- por parte del movimiento LGBT y de madres leshianas

(Lesmadres?, Eva tiene dos mamas?®) que exigian el reconocimiento de sus familias y su derecho

23 Ademas, prevé tratamientos a parejas en las que la mujer tenga entre 30 y 40 afios, siempre que los cdnyuges puedan
probar dos afios de residencia efectiva en territorio bonaerense.

24 No obstante, se produjeron disputas legales a partir de las cuales se reconocio la solicitud del tratamiento por parte
de una pareja de lesbianas (Revista Noticias, 12 de marzo de 2011).

25 |_esmadres es una agrupacion politica integrada por familias de leshianas madres y futuras madres que deciden tener
hijos/as en pareja; cuyos reclamos y acciones estan orientadas al respeto y reconocimiento de sus familias y de la
diversidad sexo-genérica.

Para més informacidn ver: http://lesmadres.blogspot.com.ar/

% Eva tiene dos mamas surge a partir de una campafia de una madre lesbiana (no gestante) que reclama que se
reconozca la filiacion con su hija, a la cual crié en comaternidad con su expareja, de la cual se separd tras 11 afios de
relacion. Esta camparfia nuclea a mujeres que se encuentran en la misma situacién, que al no haber contraido matrimonio
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al acceso a tratamientos de reproduccion humana asistida, exigiendo la cobertura por parte del
Estado.

Las demandas expresadas se vinculaban en ese momento a como las leyes y las normativas
socio-culturales -en tanto productoras de sujetos y reguladoras de las sexualidades- garantizan el
acceso a determinados bienes y servicios como asi también a cierto reconocimiento en cuanto
ciudadanos, no solo sexuales sino también biologicos. Estas ciudadanias bioldgicas se inscriben
en un marco de transformaciones del campo biomédico, en el cual surgen una variedad de
alternativas e iniciativas orientadas a que el sujeto administre su propia vida, y a partir de la
busqueda de informacion intervenga sobre la misma (Rose, 2012). La salud se concibe como un
bien, y los pacientes se transforman en consumidores de servicios, sobre los cuales deben reclamar.
En este marco, se destacan ciertos procesos de ciudadanizacion en salud, como por ejemplo, el
derecho a acceder a determinados tratamientos -derecho que se construye, adquiere sentido y
legitima en el marco de estos procesos-, disputas sobre la definicion médica de un problema, entre
las cuales se ubican los reclamos por la cobertura de los tratamientos de fertilizacion asistida y que
es consecuencia de la fuerte presencia del paradigma biomédico en este campo. En un comienzo,
dichas demandas provenian sobre todo de parejas -en su mayoria heterosexuales-, nucleadas en
organizaciones?’, que justificaban la necesidad y urgencia de los tratamientos a partir de su
condicion de infertilidad, concibiendo a los mismos como tratamientos de salud.

La incorporacion de “mujeres solas”, agrupaciones LGBT y de madres leshianas a dichas
demandas habilita a pensar ciertos cambios -como sosteniamos mas arriba- en los que el Estado/la
politica se hace cargo (ya desde el siglo XVIII) de los procesos vitales de la existencia humana;
como la reproduccion y la sexualidad, las relaciones conyugales y parentales. Los reclamos cobran
asi nuevos sentidos en este escenario de ciudadanias biolégicas (Rose y Novas, 2003; Rose, 2012).
Como afirma Nikolas Rose,

la biologizacién de la politica rara vez se explord desde la perspectiva de la ciudadania. Sin
embargo, las historias de las ideas de raza, degeneracion y eugenesia, de las concepciones de
mujer y las politicas en torno de ella, la maternidad y la familia, asi como la demografia y los

con sus parejas —comadres de sus hijos/as- o luego de una separacién han quedado sin reconocimiento filial; situacion
que pretende saldarse con la reforma del CCyC y el concepto de voluntad procreacional.

27 A la vez, podemos pensar estas organizaciones de pacientes/consumidores de TRA, como efecto del momento
colectivizante de la ciudadania biologica (Rose, 2012). “Paul Rabinow propuso el concepto de ‘biosocialidad’ para
caracterizar estas formas de colectivizacion organizadas en torno de los atributos comunes de una condicién somatica
0 genética compartida, y puso de relieve las nuevas tecnologias éticas que se estdn ensamblando alrededor de las
categorias cada vez mas numerosas de vulnerabilidad corporal, sufrimiento somatico y riesgo y susceptibilidad
genéticos” (Rabinow, 1996 en Rose, 2012:273).
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€ensos muestran cuantos proyectos de ciudadania se formularon en términos biologicos, en
términos de raza, lineas de sangre, especie, etc. Uso el término ‘ciudadania bioldgica’
descriptivamente, para comprender todos los proyectos de ciudadania que han vinculado sus
concepciones de ciudadano a creencias acerca de la existencia bioldgica de los seres humanos
en cuanto individuos, hombres y mujeres, familias y linajes, comunidades, poblaciones y
razas, y especies (2012:270).

Si bien estos dilemas evocan “el fantasma de la politica nacional racializada, la eugenesia y
la higiene racial” (Rose, 2012:270), se trata de procesos diferentes donde la particularidad es que
el sujeto se hace cargo de su salud, adquiere nuevas obligaciones en la administracion de su
existencia bioldgica y somatica (Rose, 2012:175). El concepto de ciudadania bioldgica habilita
pero a la vez reduce las demandas de madres lesbianas, ya que en este caso ellas no estarian
reclamando un derecho sélo en tanto individuos somaticos®, que conocen y administran las
“consecuencias” del propio genoma (Rose, 2012) sino en tanto sujetos sexuales y politicos en un
sentido diferente cuya raigambre no es la biologia (es decir, reclamos vinculados a “enfermedades”,
“patologias”) sino por el contrario plantean una discusion a la biologizacion que se produce en
torno al acceso a los tratamientos de TRA.

Consideramos pertinente hablar de ciudadanias sexuales (Amuchéstegui y Rivas, 2004,
2008; Bell y Binnie, 2000; Di Marco, 2012; Pecheny, 2007) y bioldgicas (Rose y Novas, 2003;
Rose, 2012), ya que los requerimientos, obligaciones y expectativas acerca de las practicas
ciudadanas estdn atravesados por ambas “condiciones”. Las politicas publicas en materia de
derechos sexuales y (no) reproductivos estan fuertemente atravesadas por nociones como género,
salud, enfermedad y normalidad.

A partir de este recorrido, la Ley de Fertilizacion Asistida de la provincia de Buenos Aires
poseia -como vimos anteriormente- fuertes rasgos heteronormativos, en tanto el problema radicaba
en la infertilidad y no en la eleccion de otras modalidades vinculares que participan en la decision
de tener un/a hijo/a. Finalmente, la sancion en el afio 2013 de la Ley Nacional de Fertilizacion

Asistida (N° 26.862/13)%° va a cubrir los tratamientos de infertilidad pero no los reduce a una

28 Rose sostiene que la ciudadania bioldgica es individualizante, “en la medida en que el individuo define la relacion
consigo mismo en funcidén del conocimiento de su individualidad somatica. Asi, las iméagenes, explicaciones, valores
y juicios bioldgicos se entreveran con otros lenguajes de autodescripcion y otros criterios de autoevaluacion en el
marco general de un ‘régimen del yo’ contemporaneo, que promueve un individuo prudente pero emprendedor, que
define su curso de vida de manera activa mediante actos de eleccion” (Novas y Rose, 2000 en Rose, 2012:273).

29 La cobertura “abarca a los tratamientos de con técnicas de baja y alta complejidad, con o sin donacion de gametos
(proveniente del conyuge, pareja conviviente o no, o de un donante) y/o embriones (...), incluye los servicios de guarda
de gametos o tejidos reproductivos para las personas, incluso menores de dieciocho afios, que por problemas de salud
puedan ver comprometida su capacidad de procrear en el futuro. Sobre la donacidn de gametos y/o embriones, la ley
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patologia ni discrimina por estado civil u orientacion sexual, reparando esa primera gran exclusion,
y discutiendo la necesariedad de probar la existencia de una enfermedad para garantizar la
cobertura a los tratamientos. Podemos decir, que se enmarca también en una logica genetista e
individualista de las maternidades (Stolcke, 1987) en tanto, promueve la maternidad “bioldgica”
en detrimento de otras practicas parentales, como la adopcion, o las Ilamadas maternidades
sociales; con lo cual el escenario es mas complejo.

De alli, que estas transformaciones puedan pensarse en la interseccion de la ciudadania
bioldgica y la ciudadania sexual. Si bien la primera de estas leyes justifica la cobertura de los
tratamientos a partir de considerar la infertilidad como enfermedad, es decir, a partir de cierta
condicién biologica y/o somatica de esos cuerpos “infértiles”; la segunda contribuye a indagar
cdmo estas intervenciones estatales operan instituyendo cuerpos sexuados y genéricos en términos
de ciudadania sexual, ya que hay ciertos requerimientos sexo-genéricos de los ciudadanos para el
reconocimiento de determinados derechos. En el caso de la ley nacional puso en evidencia la
exclusion de la ley provincial para el caso de parejas leshianas y mujeres solteras. Pero si bien no
restringe la cobertura sélo bajo la condicion de infertilidad, lo biolégico no desaparece, porque
en definitiva promueve las maternidades bioldgicas-genéticas aunque no centradas exclusivamente
en ellas, como es el caso de la madre no gestante en el caso de las familias comaternales.

En esta linea, el estudio de Ricardo Garay (2008) sobre las nuevas tecnologias reproductivas
nos plantea interrogantes respecto de la definicion legitima de sus usuarios y de las técnicas “en
tanto se las define como un tratamiento de salud, lo cual exige una discusion pablica previa e
independiente del discurso dominante antes de considerar sus potencialidades y la factibilidad de
extenderlas a nuevos/as usuarios/as” (2008:45). El autor explica, como los comentarios que
hiciéramos a partir de la sancion de la primera ley en 2010, que “los reproductélogos consideran
que la infertilidad es una enfermedad de la pareja: partiendo de la base de que la pareja infértil
forma una unidad biologica” (Garay, 2008:43), la cual se torna sindnimo de pareja heterosexual,

que contribuye a excluir a parejas gays y lesbianas como a mujeres solteras. Una ley de

resalta que queda incluida dentro de la cobertura en cada procedimiento y que nunca tendran caracter lucrativo o
comercial. Respecto de la provision de los tratamientos se establece una cantidad determinada: un maximo de cuatro
tratamientos anuales con técnicas de baja complejidad, y hasta tres tratamientos de alta complejidad, con intervalos
minimos de tres meses entre ellos” (Straw, 2016).

%0 Incluso lo bioldgico no desaparece en practicas como el aborto selectivo, los diagnosticos genéticos
preimplantacionales y la seleccion de embriones, sino que las mismas “suponen diferentes ideas acerca del papel de la
biologia en el valor humano” (Rose, 2012:271).
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reproduccion que parta de dicha concepcion biologicista reduce las potencialidades de nuevas
parentalidades no centradas exclusivamente en el vinculo biolégico (Garay, 2008), como fue la
Ley de Fertilizacion Asistida de la provincia de Buenos Aires. Si bien esta cuestion pareciera estar
saldada con la ley nacional®, ya que habilita a que el acceso a dichos tratamientos por parte de
parejas lesbianas conlleve profundas transformaciones en los valores, creencias y representaciones
tradicionales y cominmente aceptadas en relacion al parentesco -como por ejemplo, la separacion
entre sexualidad y reproduccion, la disociacion entre la concepcion y la filiacion, la filiacion
bioldgica y los vinculos afectivos- también consolida cierto ideal normativo de familia, sobre todo
si lo pensamos enmarcado en un contexto socio-politico donde el aborto continda siendo ilegal. Y,
si bien -como sosteniamos anteriormente- en el caso de parejas lesbianas que recurren a los
tratamientos de reproduccion asistida por un lado, pueden cuestionar significados habitualmente
otorgados a las relaciones de parentesco y las maternidades, por otro, pueden generarse “nuevas
homonormatividades en las que la familia y la pareja como modelos hegemdnicos de organizacion
siguen siendo centrales” (Sabsay, 2011:32).

En relacion con estos cambios, avizoramos la necesidad de continuar repensando estas
problematicas, y preguntarnos en este marco de ciudadanias bioldgicas y sexuales, por la
articulacion entre sexualidades y derechos. Advertimos a su vez, el rol paraddjico del Estado, el
cual por un lado garantiza derechos en el acceso a determinados tratamientos, como en el caso de
las TRA, pero simultineamente, produce ciudadanias normadas, generizadas, bioldgicas, en
relacién con ciertos ideales hegemdnicos de familia, de pareja y de lo saludable.

En este entramado de actores y relaciones, se producen nuevos activismos, nuevos dilemas

bioéticos, en los que las politicas de la vida tienen un lugar central.

31 No obstante, es necesario aclarar, que alin sancionada la ley nacional de reproduccion asistida, siguen vigentes dos
miradas juridicas sobre las problematicas de las tecnologias reproductivas: una progresiva 0 contemporanea y otra
conservadora y restrictiva (Herrera; LAMM, 2013). Esta altima “permite evaluar el accionar de los gobiernos
provinciales que no abordan esta materia, las obras sociales y empresas de medicina prepaga que niegan la cobertura
integral y obligan a la judicializacion de las demandas, y las demoras del Ministerio de Salud de la Nacion en actualizar
el listado de prestaciones a las tecnologias disponibles como en dictar las reglamentaciones respecto de las practicas
médicas y las donaciones de gametos, entre las cuestiones principales” (Straw, 2016).
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Capitulo 2

EXPERIENCIA(S) Y COMATERNIDAD(ES). DESDE UNA PERSPECTIVA DE
GENERO Y SOCIOCULTURAL

Introduccion

Repensar la nocion de experiencia desde los estudios criticos de género, sirve a nuestros fines
para la reflexion y analisis de la vivencia de comaternidad a partir del uso de tecnologias de
reproduccion asistida (TRA) de parejas leshianas. El caracter sexo-generizado y corporeizado que
podemos pensar, comparten estos desarrollos, habilita la discusion de esta experiencia singular en
relacién a ciertos regimenes reguladores sexo-genéricos.

La comaternidad como proyecto de maternidad compartida por dos mujeres lesbianas -que
asumen la crianza de sus hijos/as en forma conjunta- se asume como proceso relacional
intersubjetivo. Desde una perspectiva de género, analizamos esta experiencia arraigada en los
cuerpos, que no es mas que pensar los efectos producidos en éste como parte del despliegue de
tecnologias politicas complejas, productoras de esas experiencias. En esta direccion nos
preguntamos ¢qué implica la experiencia de comaternidad para las parejas lesbianas estudiadas?
¢qué dimensiones se ponen en juego en dicha experiencia?

Dividimos este capitulo en cuatro apartados. En el primero, trazamos un recorrido tedrico
por las nociones de género y experiencia, a fin de dar cuenta del abordaje propuesto desde los
estudios criticos de género. En segundo término, repensamos estos conceptos en relacion a nuestro
objeto de estudio, a saber, la experiencia de maternidad y en particular, la de comaternidad como
forma “novedosa” en las modalidades de parentesco. A este aspecto referimos en el tercer apartado,
en el cual reflexionamos sobre los quiebres de los modelos tradicionales de parentalidad,
relacionado a su vez, a la utilizacion de TRA, las cuales incorporan otras problematicas referidas a
las propias experiencias vinculares que se “gestan” y hacen a la experiencia de comaternidad. En

el Gltimo apartado, presentamos los principales debates alrededor de los procesos de
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medicalizacion y de las nuevas tecnologias en el campo de la biomedicina, especificamente de las

TRA, para contextualizar y/o problematizar sus usos y sentidos.

2.1 (Re)pensando las experiencias sexo-genéricas

Las construcciones historicas de los géneros constituyen sistemas de poder que impregnan la
vida social (Butler, 2001; De Lauretis, 1996; Scott, 1996). Ahora bien, lo que actualmente podemos
denominar estudios criticos de género, han ido sufriendo transformaciones permeado por
discusiones al interior del campo en torno al “sujeto” del feminismo, las orientaciones
epistemoldgicas, como los modos mismos de pensar al género -desde la igualdad, la diferencia,
etc.-. En términos sintéticos y sin duda acotados, en la actualidad se acuerda con una concepcion
de género ligado inevitablemente a relaciones de poder, que atraviesan todo el entramado social,
en articulacién con otras dimensiones participantes como el sector socioecondémico, la etnia, la
religion, la identidad, entre otros aspectos constitutivos de una nocion de género pensado en clave
interseccional (Viveros, 2010).

En El trdfico de mujeres: notas sobre la “economia politica” del sexo®?, Gayle Rubin (1986)
define el concepto de sexo/género como “un conjunto de disposiciones por el que una sociedad
transforma la sexualidad biologica en productos de la actividad humana” (1986:30). Sin embargo,
mas adelante la autora reconoce que en dicho trabajo no distinguid el deseo sexual del género,
tratando a ambos conceptos como modalidades del mismo proceso social subyacente (Rubin,

1989), y limitando el andlisis de la sexualidad para las sociedades modernas occidentales. Esta es

32 En este ensayo -retomando los analisis marxistas, engelianos, freudianos y levi-straussianos-, Rubin estudia distintas
civilizaciones buscando encontrar las raices del patriarcado y la opresion de las mujeres; de alli surge el sistema
sexo/género. A través del marxismo se evidencia que el trabajo doméstico de las mujeres funciona como una base
desde donde el capital extrae su plusvalia. A su vez, Rubin indaga sobre los origenes del patriarcado en sociedades
pre-capitalistas no europeas. La autora demuestra una inconformidad con la concepcién del sexo Gnicamente en su
calidad material como proponia el marxismo, sino que busca explorar mas el producto social de estas relaciones
(Engels) y encuentra conexiones entre formas histéricamente y culturalmente diversas en que las mujeres han sido
traficadas por sus funciones bioldgicas reproductoras y arreglos socio-culturales. El parentesco también es
conceptualizado como la imposicién de determinada organizacién cultural sobre la procreacion biolégica.
Anélogamente al taba del incesto, las leyes de intercambio y trafico de mujeres (retomado del trafico de mercancias
de la teoria marxista) originan la cultura, origen concomitante con la subordinacién de las mujeres. Por Gltimo, y tras
un recorrido por la teoria freudiana, sefiala al psicoanalisis como complice en proveer un mecanismo cientifico que
justifique la normalizacién de la heterosexualidad y que reafirme el “dimorfismo sexual”. Sin embargo, también
reconoce el valor de las contribuciones de Freud en tratar el tema de la sexualidad y como posible insumo para abrir
el dialogo sobre las politicas de la economia basados en la heteronormatividad, la institucionalidad de la familia y la
sexualidad de las mujeres.
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una problematica frecuente en los primeros analisis feministas de la década del sesenta que
definieron género en contraposicion a sexo en el marco de un esquema binario, entendiendo el
primero como las caracteristicas psico-socioculturales asignadas a varones y mujeres y
restringiendo el sexo a sus caracteristicas anatomofisioldgicas (Bonder, 1998).

Judith Butler (2001, 2010) ha sido tenaz con la critica a la demarcacidn sexo/género y con la
coherencia sostenida teéricamente entre género, sexo y deseo. La autora se apoya en los escritos
de Michel Foucault (2009), quien repiensa la categoria del sexo como “unidad ficticia (...y)
principio causal”, argumentado que la categoria ficticia del sexo facilita una inversion de las
relaciones causales en el cual el “sexo” produce la estructura y el significado del “deseo”. Para
Foucault, “el cuerpo no es ‘sexuado’ en algun sentido significativo anterior a su determinacion
dentro de un discurso a través del cual queda investido con una ‘idea’ de sexo natural o esencial”
(Butler, 2001:125). EI dispositivo de sexualidad, comprende un conjunto de practicas, saberes,
instituciones y discursos que hacia el siglo XVIII hicieron de la sexualidad un dominio coherente
y una dimensién fundante del sujeto (Foucault, 2009). En el segundo tomo de Historia de la
Sexualidad (1993), Foucault plantea que el término sexualidad aparece tardiamente, a principios
del siglo XIX, acompafiado de una serie de fendmenos, como el desarrollo de diversos campos de
conocimiento, de un conjunto de reglas y normas, de cambios en el modo en que los sujetos piensan
y sienten®. Foucault nos alerta acerca de como esta historia de la sexualidad no es sélo una historia
de represién, de prohibicién y censura sino de incitacion y produccién constante de las
sexualidades.

El cuerpo, la sexualidad, se expresan como efecto de relaciones de poder, constitutivas de
una organizacion histérica. Butler retoma de Foucault esta premisa, al punto que como ha
expresado Maria Celia Labandeira (2012) “si después de Foucault la sexualidad es concebida como
un dispositivo de poder, a partir de Butler lo serd como un dispositivo de poder generizado”
(2012:91). La materialidad de los cuerpos no resulta una entidad o un dato de la naturaleza, sino
mas bien es efecto de una dindmica especifica de relaciones de poder, en la que el género actla
como ficcion reguladora -contra toda ontologia- constitutiva de subjetividad.

33 En las sociedades occidentales modernas, se habia constituido una experiencia tal que los individuos han tenido que
reconocerse como sujetos de una “sexualidad”; “[una experiencia] que se abre sobre dominios de conocimiento muy
diferentes; y que se articula sobre un sistema de reglas y de obligaciones” (1993:2). La idea era trazar una historia de
la sexualidad como experiencia, “si se entiende por experiencia la correlacion, en una cultura, entre campos de saber,
tipos de normatividad y formas de subjetividad” (Foucault, 1993:2).
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Butler discute con quienes han sostenido una dualidad entre sexo-género, en donde el sexo
vendria a ser lo “natural” o “material” y el género lo “cultural” que se sedimenta sobre el anterior.
En linea con los aportes foucaulteanos, no hay sexo prediscursivo, sino que esta edificacion es
producto del aparato de construccion cultural designado por el genero. La diferencia sexual se
define en torno a las diferencias materiales moldeadas por las practicas discursivas encargadas de
la reiteracion de las normas reguladoras que materializan el sexo, con el fin de consolidar el
imperativo heterosexual y los patrones de género hegemonicos (Butler, 2010). Ahora bien, este
proceso de materializacion de los cuerpos consta de inestabilidades que cuestionan la condicion
hegemdnica de esas normas, transformando los criterios de inclusion. La performatividad de
género, expresa esta repeticion forzada de normas reguladoras que actian y conforman en
simultaneo los cuerpos y los regimenes de inteligibilidad. De aqui se desprenden al menos dos
cuestiones, por un lado, el caracter dinamico que supone una teoria de la performatividad y que
habilita cuerpos situados, sexuados, generizados. Y por otro, la necesidad de un exterior
constitutivo, indicado por la autora como terreno de lo abyecto, que hace a la inteligibilidad al
tiempo que esboza un territorio ligado a lo repugnante, a lo peligroso para la subjetividad social.

La teoria performativa de Butler nos permite asi problematizar el planteo de la teoria de
Rubin sobre el sistema sexo/género, expresado como coherencia entre sexo, género y deseo. Butler
(1992) advierte los riesgos y dilemas -por ejemplo en un amplio espectro del discurso
psicoanalitico- de comprender la identidad de género como relacion causal o mimética con el sexo,
en el que el sexo condiciona al género y éste determina la sexualidad y el deseo. Como ficcion
reguladora, “designa una unidad artificial que trabaja para mantener y amplificar la regulacion de
la sexualidad dentro del dominio reproductivo” (1992:93). A partir de posicionar esta supuesta
coherencia en regimenes de inteligibilidad que lo vinculan a lo “natural”, se procuran vedar l0s
intereses y relaciones de poder que participan de la configuracion del “contrato heterosexual”, en
términos de Wittig (1978, 1987).

Donna Haraway (1991), por su lado, también realiza una aguda critica al sistema sexo/género
basado en “la complementariedad de los sexos (heterosexualidad obligatoria) y la opresion de las
mujeres por los hombres a través de la premisa fundamental del intercambio de las mujeres en el
establecimiento de la cultura a través del parentesco” (1991:244). Como cuestiona la autora, ;qué
ocurre con este enfoque cuando las mujeres no se encuentran en posicion similar en la institucion

del parentesco? En esta direccion, la propuesta de Rubin resulta limitante para reflexionar en torno
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a procesos que “escapan” al ideal regulatorio heterosexual, o mejor dicho, que irrumpen con la
coherencia dada por sentada -0 anhelada- en este tipo de intervenciones.

En otra direccion, también vinculada, una mirada de género basada en la dicotomia sexo-
género resulta limitante para reflexionar en torno a como los sujetos incorporan y ponen en practica
identidades y roles de género. Puede notarse en esta direccion cierta concepcion

de una identidad personal o de un yo delimitado originario, que a través del proceso de
socializacién, primero en la familia, y luego en los distintos ambitos sociales, adquiria las
capacidades, motivaciones y prescripciones propias de su identidad genérica adaptandose a las
expectativas y mandatos culturales (Bonder, 1998:2).

Contra una metafisica de la presencia, en términos de Butler, este tipo de abordajes recaen
en considerar un sujeto a priori del entramado de relaciones de poder y saber.

En una linea concordante, Teresa De Lauretis (1996) realiza un importante aporte al campo
al expresar que la diferencia sexual no resulta ni de la biologia o los procesos de socializacion, sino
mas bien es resultado de los procesos de significacion y de los efectos discursivos. Pero ademas,
nos permite reflexionar sobre los peligros de tales presupuestos -que en sus términos perpetda el
patriarcado occidental mismo- ligados, por un lado, a constrefiir el pensamiento critico feminista
dentro del marco conceptual de una oposicion sexual universal que “hace muy dificil, si no
imposible, articular las diferencias de las mujeres respecto de la Mujer, es decir, las diferencias
entre las mujeres o, quizds mas exactamente, las diferencias dentro de las mujeres” (1996:7). Y en
relacion, a negar las representaciones linguisticas y culturales que hacen del género una dimensién
mediada por experiencias raciales, de clase y sexuales. Ambos aspectos, nos hablan de un sujeto
maultiple, contradictorio. Para De Lauretis, la sexualidad, como el género, no resulta una propiedad
de los cuerpos o algo originario existente en los seres humanos, sino “el conjunto de efectos
producidos en los cuerpos, los comportamientos y las relaciones sociales, en palabras de Foucault,
por el despliegue de una tecnologia politica compleja” (1996:8).

El sistema sexo-género, en los términos que adhiere De Lauretis, resulta una construccion
social como un aparato semiotico “un sistema de representacion que asigna significado (identidad,
valor, prestigio, ubicacion en la jerarquia social, etc.) a los individuos en la sociedad” (1996:12).
El género, como construccion social de la “mujer”, del “hombre” y produccidon semiotica de
subjetividad se vincula con la historia, con las practicas y con la imbricacién de significado y
experiencia. Esta Ultima nocion serd sumamente importante en la obra de De Lauretis, pero también

se constituye en términos de Haraway, en una de las nociones méas problematicas del feminismo
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moderno, la cual “tiene en cuenta tanto la intima encarnacion de la experiencia como su mediacion
a través de practicas significantes” (1991:240). La experiencia como proceso en el cual se
construye la subjetividad para De Lauretis es depositaria de la teoria de Charles Peirce, al referir al
complejo efecto de significados, habitos, disposiciones, asociaciones y percepciones resultantes de
la interaccion semidtica del yo y del mundo externo.

La experiencia, como experiencia de género -efecto de tecnologias de género- admite la
produccion semiotica de las subjetividades. Este aspecto ha resultado sin dudas poderoso para la
teoria feminista y para la produccion tedrica que nos compete en esta oportunidad, admitiendo la
multiplicidad de discursos, posiciones y significados que participan en la experiencia generizada,
a menudo en conflicto, como advierte De Lauretis, e inherentemente (histricamente)
contradictorios. Pero al mismo tiempo, se trata de un aspecto in-corporado, que nos habla a las
claras del talante “encarnado”. Este aspecto, expresamente considerado también por el feminismo
(Alcoff, 1999; Grozs, 1994; Young, 2005), ha revalorizado la experiencia vivida, remitidas en
primera persona.

Linda Alcoff (1999) es una de las tedricas que se ha dedicado a repensar la nocion de
experiencia y corporalidad a partir de un abordaje fenomenoldgico. Su objetivo, estuvo
fundamentalmente centrado en mostrar los limites que entraia el lenguaje®®, en tanto
representacion discursiva, frente a eventos traumaticos, como por ejemplo la violacion. Alcoff se
encarga de redefinir la experiencia corporal en el desarrollo de conocimiento, en sus palabras: “los
intentos por explicar la experiencia como solamente constituida por macro-estructuras fallan al no
tomar en cuenta, seria o adecuadamente, la experiencia vivida, personal e individual” (1999:135).
Esta experiencia que se vive en los cuerpos, que es sentida y también significada excede el evento
linglistico, aunque este aspecto no niegue el intento por articularlo en el lenguaje. Para la
investigacion que llevamos a cabo, resulta interesante la perspectiva de Alcoff a fin de reconocer
como la experiencia vivida de la comaternidad habilita a formas de conocimiento y también de
inflexion para el estudio de lo social. En esta direccion puede establecerse un dialogo con Butler

quien repiensa la experiencia material corporal, en la que los procesos de identificacion sexo-

34 E| trabajo de Alcoff puede leerse como una respuesta critica a la produccion de Joan Scott (1996) para quien la
experiencia se constituye como evento lingliistico, y donde, desde la lectura de Alcoff “la experiencia seria un
epifendmeno que se origina fuera del individuo en estructuras linguistica y cuyo valor explicativo se veria eclipsado
por la teorizacion del lenguaje” (1999: 126).
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genéricos no son resultado meramente de categorias sociales, “sino también a las sensaciones
sentidas del yo, a la identidad subjetiva culturalmente condicionada o construida” (1992). El
caracter performativo de género, remitia a este aspecto, al concebir los actos, gestos, puestas en
acto sostenidos en las corporalidades, al punto de pasar inadvertidos, fundamentalmente cuando se
vive dentro de los margenes normativos “legitimos”®.

La pregunta por la experiencia de la comaternidad de parejas lesbianas, adquiere
potencialidad heuristica al condensar diversos elementos que se interceptan y participan de una
experiencia habitada por disputas sexo-generizadas, materializada en los dilemas, disposiciones y
produccién de sentido que participa y produce a las subjetividades y concomitantemente, los
valores atribuidos, los malestares, conflictos y también satisfacciones que permean esa experiencia.
Repensar la experiencia, implica aqui en consonancia con De Lauretis (1996) y también Nelly
Richard (2002), advertir los modos en que se producen las subjetividades siempre de modo
complejo y provocativo, esto es ubicar a la experiencia no desde una plenitud sustancial del dato
biogréfico-subjetivo que preexiste al lenguaje, como expresa Richard, sino

el modo y la circunstancia en las que el sujeto ensaya diferentes tacticas de identidad y sentido,
reinterpretando y desplazando las normas culturales. La ‘experiencia’ designaria entonces una
zona politicamente disefiada a través de la cual rearticular procesos de actuacion que doten a
su sujeto de movilidad operatoria para producir identidad y diferencia como rasgos activos y
variables (1996:738).

Por otro lado, revalorizar la experiencia de la comaternidad, como hemos recorrido a partir
de la discusion en torno al sistema sexo-género y los aportes principales de Haraway (1991) y
Butler (1992), habilita a la discusién en torno a modelos de parentalidad que irrumpen el modelo
patriarcal sostenido en el anhelo de coherencia de género y deseo o que “no se ajustan al modelo
de familia nuclear, que dependen de relaciones bioldgicas y no bioldgicas y que rebasan los
conceptos juridicos prevalecientes y que funcionan de acuerdo con normas que no pueden
formalizarse” (Butler, 2006:3). Intentamos al respecto, advertir como participan las
configuraciones del sistema sexo-genérico sobre la experiencia de la comaternidad y como ésta
pone en tension los ideales regulatorios, articulando estrategias, repensandose en la practica y

sorteando diversos obstaculos.

35 Por el contrario, expresa Butler (1992), “cuando la desorganizacidn y disgregacion del campo de cuerpos perturba
la ficcion reguladora de coherencia heterosexual, parece que el modelo expresivo pierde su fuerza descriptiva y el ideal
regulador aparece expuesto como una norma y una ficcion que se disfraza a si misma como una ley de desarrollo que
regula el campo sexual que se propone describir” (1992: 90).

49



Ahora bien, debe mencionarse que la experiencia de comaternidad ha sido leida frecuente en
términos de transgresion y resistencia al ideal de una pater-maternidad producto de una relacion
heterosexual o como reproductor de cierto “mandato social” como es la maternidad (Cadoret, 2003;
Malaguera Gonzélez, 2008; Roudinesco, 2003; Weston, 2003). Desde nuestra lectura interesa
complejizar estas miradas, retomando también las contrariedades que hacen a la misma produccion
del fendmeno. Las parejas lesbianas que acceden a las TRA para llevar adelante su deseo de ser
madres participan de las profundas transformaciones en los valores y representaciones
tradicionales, aungue este aspecto debe ser leido en términos paraddjicos. Asi, mientras el uso de
estas tecnologias, por un lado, parecieran reforzar el ideal de la maternidad (mujer = madre) en
simultaneo, habilitan y posibilitan novedosos proyectos familiares (Tubert, 1996). A este aspecto
referimos en el proximo apartado, en el cual, desde una lectura feminista, se recorren algunas
consideraciones en torno a la produccion social de maternidad junto con la lectura propia referida

al fendmeno que nos convoca.

2.2 Experiencia(s) y Deseo(s) de Comaternidad

La maternidad como experiencia subjetiva y practica social es una construccién cultural,
historica y politica (Hays, 1998; Schwarz, 2007, 2008, 2011, 2016; Tubert, 1991, 1996; Zicavo,
2009, 2012, 2013). Concebirla s6lo como un hecho biol6gico implica adherir a una imagen
totalizadora y unificada de la mujer = madre (Fernandez, 1993; Nari, 2004; Schwarz, 2007, 2008,
2011, 2016; Tubert, 1996). Esta concepcion de la maternidad como esencia de la mujer y su
consecuente creencia en la existencia del instinto materno, son funcionales a la division sexual del
trabajo que histéricamente ha formado parte de la normativa de género, que legitima y naturaliza
la subordinacién de la mujer en relaciones asimétricas de poder (Chodorow, 1984; Rosaldo, 1979,
Ortner, 1979).

Desde una perspectiva socio-antropoldgica, la maternidad ha sido concebida de diferentes
modos. Uno de ellos ha sido pensar a la maternidad en términos de “roles” y asociado a esto, al
lugar de subordinacion de la mujer en el sistema patriarcal. En este la mujer se define por oposicién
al vardn y viceversa, con lo cual las caracteristicas y modos de actuar que se esperan de la mujer
seran muy disimiles a los que se asocian a la “masculinidad” y se esperan de los varones, llevando

a una naturalizacion de los roles y funciones en base al sexo. Es la mujer la que se define en funcion

50



de un “otro”, porque ella es el sujeto subordinado en las relaciones entre los géneros. Lo que
entendemos entonces por “mujer” y/o “varén” se materializa a partir de las multiples diferencias
que atraviesan los géneros, y el modo de procesar esas diferencias dependerd de las diversas
culturas. A ello referia Sherry Ortner en su articulo ¢ Es la mujer con respecto al hombre lo que la
naturaleza con respecto a la cultura? (1979), cuando sostiene que la subordinacion de género no
puede analizarse so6lo a partir de un seguimiento de los roles y funciones desempefiadas por cada
uno de los sexos, sino a través de toda una serie de significaciones, simbolos y sentidos asociados
a los mismos. Es decir, que el problema central no son las tareas desarrolladas por cada uno de
ellos, sino los significantes y valoraciones asociadas a las mismas. Ortner sostiene como todas las
culturas tienen diversas valoraciones culturales y buscara demostrar cémo las culturas consideran
inferiores a las mujeres a partir de tres tipos de datos: 1. su desvalorizacion al concederle a sus
tareas y funciones menos prestigio que el concedido a las realizadas por los varones, 2. atribuirles
una cualidad contaminante, que debe interpretarse como condicién de inferioridad de las mujeres,
y 3. su exclusion de los espacios de poder en la sociedad.

Para Ortner, dichos datos son prueba suficiente de la subordinacién universal de las mujeres.
Precisamente, su tesis es “que la mujer ha sido identificada con (...) algo que todas las culturas
desvalorizan, algo que todas las culturas entienden que pertenece a un orden de existencia inferior
ala suya”, y ademas sostiene que, al parecer, “s6lo hay una cosa que corresponda a esta descripcion,
y es la naturaleza en su sentido mas general” (Ortner, 1979:6). En este sentido, la cultura se asocia
a la conciencia humana y a las producciones de la misma, mediante las cuales se “controla” a la
naturaleza. Si bien tanto la cultura como la naturaleza son categorias conceptuales, nos permiten
pensar las relaciones entre hombres y mujeres en términos de inferioridad y superioridad.
Siguiendo a la autora, podemos decir que los hechos bioldgicos y “naturales” no es que “sean
irrelevantes ni que hombres y mujeres no sean distintos, sino que estos hechos y diferencias sélo
adoptan la significacion de superior/inferior dentro del entramado culturalmente definido del
sistema de valores” (Ortner, 1979:5).

En lamisma linea, Michelle Rosaldo analiza en Mujer, cultura y sociedad: Una vision teorica
(1979), el rol y status de las mujeres, y afirma que en relacién con los varones, ellas carecen de una
autoridad universalmente reconocida. La autora retoma los trabajos de Margaret Mead para
demostrar que las caracteristicas asociadas a lo “femenino”, como la pasividad, el conformismo, la

debilidad y la complacencia en el cuidado de los nifios, depende de las caracteristicas de cada tribu
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en particular; con lo cual no existe eso que consideramos “femenino” como algo innato e inmutable
en las mujeres, ya que estos pueden ser rasgos caracteristicos también de los varones. Es decir, que
cualquier comportamiento es variable y no puede ligarse exclusivamente al sexo. Sin embargo, nos
dice la autora que “todas las sociedades conocidas reconocen y elaboran algunas diferencias entre
los sexos” (Rosaldo, 1979:2), ya sea en el temperamento, en la personalidad y/o en la contextura
fisica.

Como hemos revisado, tanto para Rosaldo como para Ortner, lo que es mas llamativo no son
las diferencias asociadas a los sexos, sino las valoraciones que conllevan cada uno de ellos. Por
ejemplo, las actividades desarrolladas por varones son consideradas mas importantes vy
prestigiosas, ante lo cual Rosaldo sostiene que “aparece como universal una asimetria en las
estimaciones culturales de los hombres y de las mujeres” (1979:3), ya sean de tipo econdémicas,
sociales, culturales y/o politicas. La autora también sostiene “que en todas partes los hombres
tienen una autoridad sobre las mujeres, que tienen un derecho -culturalmente legitimado- a la
subordinacion y sumision de éstas” (Rosaldo, 1979:5). No obstante, ello no implica negar la
importancia de la mujer, sino mas bien, “que la asimetria caracteristica de la experiencia de los
hombres y de las mujeres (...) puede entenderse en términos no directamente bioldgicos, sino de
un hecho casi universal en la experiencia humana” (1979:6), enunciado al cual también adhiere
Ortner. El hecho de que,

en la mayoria de las sociedades tradicionales, las mujeres pasan una buena parte de su vida de
adultas pariendo y cuidando a sus hijos, lleva a una diferenciacion de los terrenos de la
actividad que se concreta en doméstica y publica; puede tenerse en cuenta (...) para aclarar
una serie de aspectos importantes de la estructura social y psicolégica humanas (Rosaldo,
1979:7).

Esa oposicion entre pablico y doméstico (o privado) nos ayuda a comprender el porqué de
los roles y situaciones determinadas en que se encuentran cada uno de los “sexos”, ya sea en sus
aspectos econémicos, psicologicos, culturales y sociales.

En el caso de las mujeres, el rol reconocido como el mas importante socialmente es el de ser
madres, con lo cual el resto de sus actividades se hallan condicionadas por la tarea del cuidado de
los nifios y el pasar la mayor parte del tiempo en el ambito doméstico (Rosaldo, 1979). Desde este
punto de vista, la asociacion de la mujer con la naturaleza, empieza con su cuerpo y su funcion
procreadora. Ortner sefiala, retomando el estudio de Simone de Beauvoir (1953), que “una mayor

parte del cuerpo femenino, durante un mayor periodo de su vida, y con un cierto -a veces gran-
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costo de su salud personal, fuerzas y estabilidad general, se ocupa de los procesos naturales
relativos a la reproduccion de la especie” (1979:10).

Las lecturas de estas autoras resultan interesantes para complejizar el rol socialmente
asignado a las mujeres —el de ser y convertirse en madres- y su asociacion con la naturaleza en
términos de subordinacion. En dichos estudios, la reproduccion aparece como lugar donde se sitta
el origen Gltimo de las desigualdades entre los sexos®. Siguiendo el analisis de Elixabete Imaz
(2010)*, consideramos importante precisar el amplio campo semantico que incluye el término
reproduccion®®: por una parte, refiere a la procreacion en sentido estricto, los acontecimientos
bioldgicos de la maternidad como el proceso de concepcidn, la gestacion, el embarazo, parto y
lactancia; y, por otra parte, alude a las tareas de crianza que incluyen la alimentacion, cuidados y
socializacion. Estos dos procesos han sido conceptualizados por Marta Lamas (1987), maternidad
y maternazgo respectivamente. En la misma linea, Tina Miller (2005) diferencia el concepto de
mothering destacando el aspecto individual de la experiencia maternal, y motherhood como el
contexto histdrico, cultural, politico, moral en el que se desarrolla la maternidad. Si bien retomamos
dicha diferenciacion en términos analiticos, no consideramos la experiencia de la maternidad como
individual, sino que responde siempre a ser concebida como experiencia generizada y socio-
politica. De alli que las comaternidades, sujetas de estudio de este trabajo, refieran a una
experiencia publica y politica, a ese entramado de relaciones sexo-genéricas entre ambas madres
que llevan a cabo un proyecto de co-gestacion y co-cuidados de sus hijos/as, en un escenario socio-

histérico y cultural especifico®. Frente a estos dilemas, entendemos la gestacion -en tanto

3 Francoise Héritier (1992) sefiala que no es el sexo sino la capacidad reproductiva la diferencia entre masculino y
femenino, y destaca como Levi Strauss no problematiza la reproduccién en dichos términos, es decir, como origen de
la subordinacion de las mujeres en el sistema patriarcal.

37 Su libro Convertirse en madre. Etnografia del tiempo de gestacion es un trabajo de referencia para pensar las
maternidades, y especificamente, las maternidades lesbianas. Desde los estudios antropologicos, Imaz sostiene que “si
bien se ha hablado de la maternidad y de madres, estas aparecen como dato secundario, una anécdota periférica a otras
cuestiones consideradas nucleares como la familia, el parentesco o la organizacién de la vida social, econdmica o
politica” (2010:15).

% Es importante destacar que la reproduccién adquiere caracteristicas especificas en el marco de la institucion
biomédica y el campo de la reproduccién asistida, como profundizaremos en el Gltimo apartado (2.4) de este capitulo
(Foucault, 2011; Illich, 1978; Menéndez, 1984; Rose, 2012).

3% Como vimos en el capitulo anterior, estos proyectos de comaternidad estudiados tienen lugar en un contexto socio-
politico signado por la reciente sancién de la Ley de Matrimonio lgualitario (N° 26618/2010) que habilita el
matrimonio entre personas del mismo sexo y la Ley de Fertilizacion Asistida (N° 26862/2013) que incorporé la
cobertura de los tratamientos de la infertilidad en el Plan Médico Obligatorio (PMO), a cargo del sistema publico de
salud, las entidades de medicina prepaga y las obras sociales, para personas mayores de 18 afios y menores con
enfermedades que afecten la capacidad futura de procrear. Ademas esta ley, a diferencia de la ley de la provincia de
Buenos Aires (N° 14208/2010), no discrimina por estado civil ni orientacion sexual.
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reproduccion fisica y social- como dimension social y compleja, que no se reduce a una vivencia
individual y meramente bioldgica, sino que involucra diversas acciones de caracter comun de la
pareja gestante (Bacin y Gemetro, 2011a:106).

Por otro lado, debemos decir que las mujeres estudiadas que recurren a las TRA para llevar
adelante su proyecto parental, adquieren en esta vivencia otros matices vinculados al uso de las
bio-tecnologias, del reconocimiento de la filiacion, y la dimension corporal-emotiva que atraviesa
las experiencias compartidas, excediendo el proceso fisioldgico de la gestacion y estando presente
en todo el proceso de conversion en co-madres. Pensamos este proceso en tanto

transito social que no puede atribuirse al simple acontecer fisiolégico del parto sino que es,
fundamentalmente, un proceso que debe comprenderse en el entramado de deseo, de necesidad
de agregacion, de pertenencia, de identidad que tiene toda persona; transformarse en madre no
es, pues, la actualizacién de una esencia oculta pero latente, sino un proceso de aprendizaje y
socializacién (Imaz, 2010:19).

Para el anlisis de este transito, contamos con valiosas contribuciones dentro del campo del
feminismo (Beauvoir, 1953; Chodorow, 1984; Fernandez, 1993; Firestone, 1976; Rich, 1996) que
visibilizan en sus trabajos la complejidad en el estudio de las maternidades, la experiencia de ser y
convertirse en madres y ponen en evidencia lo problematico de su naturalizacion y esencializacion.
Esta experiencia en tanto funcion bioldgica o como deseo existencial ha sido idealizada durante
mucho tiempo (Fernandez, 1993). Por ello, lo que buscamos destacar aqui es el carécter
contingente, politico e historico de la definicion de madre, porque madre no hay una sola, sino una
diversidad de ellas. Con este fin y siguiendo con el andlisis de Imaz (2010), resaltamos tres
dimensiones de la naturalizacion de la maternidad:

1. La aceptacion acritica de que la procreacion es un proceso estrictamente biolégico que se
produce sin que exista intervencion social; 2. La ausencia de cuestionamiento de la naturaleza
del vinculo entre la madre y sus hijos/as (dando por hecho que la relacion y afectos que se
establecen entre ellos son inmediatos y derivados del parto); 3. La asuncion del supuesto de
que la adjudicacion de las labores de crianza a las mujeres responde a una division sexual
natural del trabajo (2010:102).

Si bien el andlisis de Imaz es muy rico, debemos preguntarnos en esta tesis, ¢qué ocurre
cuando son dos las madres y comparten las tareas de cuidado, crianza, el maternazgo? Estas
dimensiones son resignificadas y puestas en cuestion a partir de la diversidad de experiencias de

las maternidades y en este caso, de las comaternidades. En esta linea es que pueden concebirse las
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maternidades como resistencias* a ese ideal de mujer-madre y sus consiguientes naturalizaciones
-instinto, vinculo madre-hijo, division sexual-natural del trabajo-.

Adrianne Rich (1996) ha sido pionera en repensar la maternidad como un espacio de poder
especificamente femenino, del que las mujeres deben reapropiarse. La maternidad no resulta
concebida como destino femenino*!, sino como potencialidad, como eleccion, como deseo. La
autora propone diferenciar la experiencia de la maternidad, de su institucion, lo cual incluye las
costumbres, creencias, leyes y normas sobre el cuidado y la atencién de los nifios, controlando a
las mujeres y sus cuerpos -enajenados y explotados- para que sirvan a los intereses del patriarcado.
En términos de Rich, la maternidad institucionalizada, “exige instinto materno en vez de
inteligencia, generosidad en vez de autorrealizacion y atencion a las necesidades ajenas en vez de
a las propias” (1996:85). A la vez, si como sostienen Ortner y Rosaldo, concebimos a la madre
como el agente de la primera socializacion de los nifios/as, y estas funciones de cuidado y
“transmision” de saberes en conexion con la cultura, mas alla de que se produzcan en el espacio
domeéstico, ¢no podemos pensar también este Gltimo como un espacio de resistencia?, donde tenga
lugar la coproduccion de otros saberes por parte de estas madres lesbianas, que logren ir
desarmando los estereotipos de género legitimados socialmente. No necesariamente ello tiene que
ocurrir, pero es una posibilidad.

Desde lo recorrido, debemos problematizar la subordinacion de las mujeres a partir del ideal
maternal y pensar la maternidad como un espacio de relaciones de poder, de disputas, donde no
hay s6lo subordinacion sino también resistencias a partir del ejercicio de la maternidad, sobre todo
en parejas lesbianas donde ser madres puede ser visto socialmente como una transgresion. Autoras
como Gabriela Malaguera Gonzalez (2008) han hecho esta lectura, y sostienen que para el
pensamiento heterosexual hegemonico reproducir la especie es reproducir la heterosexualidad, con
lo cual mientras que ser madre desde la heterosexualidad puede ser una de las maneras de asimilarse
a la cultura dominante, el deseo de un/a hijo/a en las parejas lesbianas puede ser un deseo
subversivo. En general, este deseo ha sido leido -como sostuvimos previamente- en términos de

transgresion a las parentalidades producto de una relacion heterosexual o como reproductor del

40 Entendemos la resistencia en términos foucaultianos (1993; 2009; 2010), como parte de las relaciones de poder, no
como aspecto opuesto/separado al poder. El poder es concebido no sdlo en términos represivos, coercitivos, de
prohibicion, sino como productor de sujetos.

41 En este sentido, Imaz (2010) destaca cdmo las imagenes del feto como parasito que utiliza Beauvoir (1953) o la del
embarazo como deformacion corporal de Firestone (1976) son propias de una linea de los andlisis feministas que
conciben el cuerpo como limitacion.
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ideal de la maternidad en tanto mandato social. Sin embargo, queremos complejizarlo recuperando
la diferenciacién que hace Imaz (2010) -retomando los escritos de Silvia Tubert (1991)- entre deseo
de maternidad, es decir,

la disposicién o la actitud positiva de una mujer ante la posibilidad de que se produzca un
embarazo (...) deseo difuso no objetivado, variable, vinculado a imaginarios y valores, pero
que no necesariamente va a buscar su realizacion” y deseo del hijo, como “deseo concreto y
focalizado en una hija o hijo individualizado y propio (2010:118).

Si bien esta distincion es fructifera, proponemos complejizarla ya que en el caso de las
comaternidades pensamos ese deseo como compartido, no como individual, donde los sentidos
vinculados a maternar y al deseo de un hijo (potencial) ponen en juego otro modelo de parentalidad,
de homoparentalidad, de coparentalidad. En este sentido, los valores, la moral y el contexto
politico-cultural que media ese deseo es justamente lo que estd en disputa en el caso de este
proyecto de comaternidad, donde el deseo de comaternar se redefine, como asi también las nuevas
parentalidades. En este trabajo concebimos el deseo como “una potencia productiva que impulsa a
la accidn, que pone los cuerpos en accion, que inventa o imagina, en el anhelo o busqueda de sus
realizaciones” (Fernandez, 2013:26). Interrogarnos ~ por  estos deseos de
coparentalidad/comaternidad adquiere relevancia en contextos socio-culturales y politicos*? en los
cuales se comienzan a reconocer legal y socialmente otros modelos de familias, redefiniendo las

relaciones de parentesco, cComo veremos a continuacion.

2.3 Comaternidades en la trama del Parentesco

Los estudios clasicos sobre homoparentalidades (Cadoret, 2003; Weston, 2003) han puesto
el acento en como son los deseos y la voluntad/eleccion de formar una familia los que producen
parentesco. De alli, que las familias homoparentales han sido denominadas por Kath Weston (2003)
“familias de eleccion” en contraposicion a las familias biogenéticas heterosexuales. Su estudio
parte del planteamiento de Schneider (1980) de que el coito heterosexual seria el simbolo del

parentesco occidental en cuanto que auna el vinculo conyugal y la produccion de filiacion. Este

42 Los reclamos de derechos civiles por parte de familias homoparentales han sido “leidos como un giro normalizador
(Roudinesco, 2003) o una politica que corre el riesgo de resultar una concesion al orden simbolico (Bourdieu, 1990)”
(Torricella, Vespucci, Pérez, 2008:3). Sin caer en dichas dicotomias analiticas, buscamos presentar como desde los
estudios socio-antropolégicos, se ha indagado en las transformaciones de estos arreglos familiares, en las relaciones
de parentesco.
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parentesco que ha apelado -y apela- a la sangre y a los genes como aquello que lo fundaban,
continta haciéndolo en torno a la idea de la continuidad biologica.

El deseo de cuidar y criar un nifio, la voluntad de ejercer esa parentalidad a pesar de los
obstaculos sociales, culturales y politicos del régimen heteronormativo es el rasgo distintivo de las
homoparentalidades y son la fuente de la filiacion por encima de la biologia, el parto o la
inscripcion en el registro civil. Ademas, la fuerza de lo biolégico no ha sido nunca suficiente y el
vinculo filial ha necesitado de un refrendo legal que lo confirme; de alli que lo juridico ha
constituido el segundo pilar del parentesco ratificando a veces o modificando esa primera
definicion del parentesco desde la antropologia, por ejemplo, la adopcion como el caso mas claro
de la imposibilidad de afirmar el parentesco como una institucion organizada exclusivamente en
torno a la certeza bioldgica (Imaz, 2016). Es asi que esos dos pilares -lo biolégico y lo juridico-
que fundaban el parentesco pierden protagonismo dejando lugar a los lazos afectivo-emocionales,
a las préacticas de cuidado y crianza, y el involucramiento en esas tareas amorosas-afectivas en la
vida cotidiana. Por ello, resulta insuficiente contraponer familias de eleccion a familias
biogenéticas, ya que los vinculos son mas complejos, aun cuando las dimensiones bioldgica y
juridica sigan manteniendo su lugar en cuanto que corroboradores de esa relacion parento-filial
(Imaz, 2016). En esa linea, Butler (2006) también sefiala como las nuevas parentalidades
“colapsan” el parentesco tradicional®®, ya que no sélo

desplaza de su definicién el lugar central de las relaciones sexuales y bioldgicas, sino que
también proporciona a la sexualidad un terreno separado del dominio del parentesco, lo cual
permite que se considere el lazo perdurable fuera del marco conyugal y, por ende, abre el
parentesco a un conjunto de lazos de comunidad que no se reducen a la familia (2006:31).

Pero con respecto a la dimension juridica, la autora alerta sobre el reconocimiento legal de
las uniones no heterosexuales por parte del Estado, lo que puede conllevar practicas de mayor
control social y normalizacion a partir de la visibilidad de estas realidades; dejando otras por fuera
de dicha norma. En este sentido, puede decirse que si bien en los ultimos afios, han habido

importantes avances en materia de derechos civiles, politicos y sexuales para la poblacion LGBT

43 Segln la autora, el colapso del orden simbélico tiene consecuencias claramente benéficas, pues “los lazos de
parentesco que unen a las personas pueden no ser mas ni menos que la intensificacién de los lazos comunitarios, pueden
basarse 0 no en relaciones sexuales duraderas o exclusivas, y pueden consistir en ex amantes, no amantes, amigos,
amigas y miembros de la comunidad. En este sentido, las relaciones de parentesco alcanzan limites que cuestionan la
posibilidad de distinguir entre el parentesco y la comunidad o que requieren una conceptualizacion distinta de la
amistad” (Butler, 2006:31).
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(Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans), la heteronormatividad y su huella binaria sigue vigente,
llevando a la naturalizacién de los 6rdenes del género y el sexo, como la dicotomia entre espacio
publico y privado; la cual ha contribuido al mantenimiento de dichos 6rdenes.

Las transformaciones socio-politicas deben ser contempladas en el marco de la sancion de
un conjunto de leyes como la de Matrimonio lgualitario y Fertilizacion Asistida, y un incremento
en la atencion publica sobre temas referidos a las distintas formas de organizacion familiar: familias
mixtas, adoptivas, de acogida, parejas que recurren a técnicas de reproduccion asistida, familias
homoparentales (Cadoret, 2003).

La diversidad que puede entonces rastrearse, nos invita a reflexionar sobre las concepciones
y supuestos de los diferentes modelos familiares, que van desde una vision considerada mas
“tradicional/natural”, la llamada “familia nuclear”, como modelo de la familia occidental basado
en el vinculo bioldgico, a modelos de familia entendidos como “mixtos” o “ensamblados™: las
familias monoparentales, las compuestas por dos madres o dos padres, entre otras. Como destaca
Claudia Fonseca (2007), estas nuevas formas de familia “sacuden los cimientos de las creencias
acerca de lo que es “natural”: la “familia nuclear tradicional”, la procreacion sexuada y la filiacion
biogenética” (2007:1)*. Pero las transformaciones de dichas creencias y concepciones no se dan
de un momento a otro, sino que son resultado de afios de luchas, demandas y reivindicaciones de
los distintos activismos LGBT. En este sentido, coincidimos con Juan Marco Vaggione (2008) en
que “la familia como orden simbdlico ha comenzado a redefinirse a partir de la creciente presencia
de movimientos feministas y de la diversidad sexual que ejercen presion sobre el Estado y la
sociedad politica para el cambio de sistemas legales imperantes” (2008:15). En principio, las
familias de los sujetos LGBT han sido toleradas, siempre y cuando sus lazos familiares y socio-
afectivos sean mantenidos en la ilegalidad e invisibilidad. Ante esta situacion, dichos movimientos
han trazado el camino hacia la visibilizacién y la autodeterminacion politica, social y cultural,
cuestionando la heterosexualidad como obligatoria para la constitucion de las parejas y las familias,
como asi también para la procreacion.

Podemos pensar que en el reciente marco de sancién de la Ley de Matrimonio Igualitario y
reforma del cédigo civil, se esta avanzando en la aceptacion y el respeto a las parejas homosexuales
y sus proyectos parentales, contribuyendo de a poco a una ampliacion de sus derechos y un mayor

reconocimiento y proteccion a la diversidad familiar; pero no podemos negar el enorme peso y

4 La traduccion es propia.
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control que ejerce todavia la heterosexualidad obligatoria y la normativa asociada a la ética
maternal en nuestras practicas y representaciones sociales.

Las discusiones acerca de las familias diversas nos llevan a repensar las categorias bésicas
de nuestro parentesco. Aunque resulta necesario aclarar, como lo hace Butler (2006), que la
cuestion del matrimonio gay no es la misma que la del parentesco gay ni genera los mismos
interrogantes e inquietudes. Como sostiene la autora,

si entendemos el parentesco como una serie de précticas que instituyen relaciones de varios
tipos mediante las cuales se negocian la reproduccion de la vida y las demandas de la muerte,
entonces las précticas de parentesco seran aquellas que surjan para cuidar de las formas
fundamentales de la dependencia humana, que pueden incluir el nacimiento, la cria de los
nifios, las relaciones de dependencia emocional y de apoyo, los lazos generacionales, la
enfermedad, la muerte y la defuncién (por nombrar s6lo algunas) (Butler, 2006:149).

Esta es una forma méas compleja de pensar las relaciones de parentesco, las cuales también
se hallan por fuera del “exclusivo” lazo biologico-genético, incluyendo otros aspectos sociales,
politicos y culturales en el modo de vivenciar dichos vinculos.

En una direccion similar, Elizabeth Zambrano (2006) describe como el vinculo que liga un
adulto a un nifio puede ser desdoblado en cuatro elementos que no siempre son concomitantes:

1- el vinculo bioldgico, dado por la concepcion y el origen genético; 2- el parentesco, vinculo
que une dos individuos en relacion con la genealogia, la determinacion de su pertenencia a un
grupo; 3- la filiacion, el reconocimiento legal de sus miembros, de acuerdo con las leyes
sociales del grupo en cuestion; 4- la parentalidad, la crianza de los hijos, el ejercicio de la
funcién parental” (2006:126)%.

Si bien excede para esta tesis el desarrollo de cada uno de estos elementos, es interesante
destacar como la diversa combinacion de los mismos evidencia la relatividad de la nocién de
parentesco; es decir, no hay una “verdad” sobre el parentesco, sino que quién se considere padre
y/o madre y cémo se lo defina es siempre un hecho politico y cultural.

La familia, lejos de ser una unidad natural, es un agregado de diversas relaciones, impregnado
de varias fuerzas institucionales e implica la participacion mas o menos intima de distintos actores.
En el caso de las familias comaternales, utilizando las nuevas posibilidades legislativas y
tecnoldgicas, recrean las ideologias de parentesco; ya que como afirma Claudia Fonseca (2007)
“estos nuevos arreglos familiares introducen un giro en los viejos debates del lazo consanguineo

versus la antropologia del parentesco” (2007:3).

4 La traduccion es propia.
46 La traduccion es propia.
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En nuestro pais, como sostienen Bacin y Gemetro (2011a), si bien las combinaciones de
familias compuestas por coparentalidades léshicas y gays son variadas*’, en el caso de las
maternidades lésbicas su proliferacion se debe al mayor acceso a las posibilidades que brinda la
ayuda tecnoldgica. Si bien algunas parejas realizan intervenciones sencillas de inseminacion
artificial con donacion de gametas (anénimas o de donante conocido), otras se someten a
tratamientos mas complejos como el método ROPA (Recepcion de Ovulos de la Pareja)*® que les
permite lograr que una de las mujeres de la pareja se embarace a partir de un dvulo provisto por su
pareja y fecundado con semen andnimo. En el caso de la inseminacion con donante anénimo, si
bien s6lo una de las mujeres lleva el embarazo, todo el proceso de tratamiento es vivido en pareja,
desde los controles y consultas médicas hasta el parto Bacin y Gemetro, 2011a).

En esta direccion, debemos complejizar los anélisis, ya que el acceso a TRA por parte de
mujeres lesbianas para llevar adelante su deseo de maternidad implica profundas transformaciones
en los valores, creencias y representaciones tradicionales y cominmente aceptadas; debido al
efecto paradojico que conlleva el uso de estas técnicas reproductivas, “que al mismo tiempo que
refuerzan el ideal maternal tradicional, socavan las bases de la familia tradicional, al fragmentar la
maternidad en multiples componentes y hacer posibles modelos familiares nuevos” (Tubert,
1996:36). Como enunciamos con anterioridad, Weston (2003) ha demostrado en su estudio coémo
las familias homosexuales reivindican sexualidades no procreadoras y permiten disociar el
engendramiento de la filiacion y rechazar la diferencia sexual como base de todas las
organizaciones familiares. En este sentido, queriamos afirmar que si bien “la aceptacion de la
homosexualidad (como la de la anticoncepcion y la del aborto) supone la legitimidad de la
disociacion entre sexo y procreacion” (Pecheny, 2002 en Schwarz, 2008:2); esta separacion es un
proceso que comenzd hace un tiempo, y admite una serie de transformaciones; algunas de las cuales
se profundizan a partir de la existencia de nuevas tecnologias en el campo de la medicina

reproductiva.

47 Algunas de estas combinaciones son: “una madre y un padre, dos madres y dos padres, dos madres y un padre o dos
padres y una madre. Estas parejas reproductivas suelen buscar un embarazo a través de técnicas de reproduccion
asistida con o sin ayuda profesional” (Bacin y Gemetro, 2011a:3).

“8 Este concepto fue creado desde el activismo para dar cuenta de una técnica utilizada por parte de las parejas lésbicas,
pero en términos médicos, se trata de una ovodonacidn, parte de los tratamientos de alta complejidad -extracorp6reos
y, en algunos casos, con la participacion de donantes de gametos y receptores del material genético- que pueden ser:
Fecundacion in vitro (FIV) o Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI).
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Las TRA ponen en cuestion la idea de “la biologia es destino”, ya que en el caso de las parejas
lesbianas, mas all& de la imposibilidad reproductiva de su practica sexual, pueden llevar adelante
su proyecto parental, a partir por ejemplo, de la donacion de 6vulos por parte de una de las mujeres
de la pareja, transformandose una de ellas en la madre bioldgica y la otra en la madre genética. Lo
que se vuelve interesante en este escenario de nuevas posibilidades legislativas y técnicas, es que
“la comaternidad llevada a cabo mediante las tecnologias reproductivas implica el reconocimiento
de la naturaleza social del proceso reproductivo” (Bacin y Gemetro, 2011b:9).

El concepto tecnologias de procreacion propuesto por Imaz (2016) resulta aqui fructifero,
que en su doble dimension legal y biomédica se constituyen en el desencadenante del homobaby-
boom en la mayoria de los paises occidentales. En el caso de Argentina, previamente a la sancion
de la Ley de Matrimonio Igualitario, la madre no gestante carecia del reconocimiento legal de su
vinculo filial, déficit juridico que iba en desmedro de la relacion con su hijo/a; ya que por ejemplo,
no podia decidir sobre permisos o su salud, no podia faltar al trabajo en caso de estar enfermo, la
dificultad para heredarle bienes, y en caso de separacion no tener el derecho de visita, entre otras
dificultades o carencias. Con respecto a la dimension biomédica, vimos el abanico de posibilidades
del campo de la medicina reproductiva que se ofrece a las parejas, y como las legislaciones habilitan
0 N0 esos proyectos parentales.

Del cruce entre lo legal, biomédico y afectivo-emocional, resulta la complejidad de pensar el
deseo de comaternidad en estos escenarios socio-politicos, en los que las parejas de mujeres
lesbianas que quieren ser madres se enfrentan o gozan —depende de cada caso en particular- de
distintas opciones para llevar adelante ese deseo, en las que intervienen diferentes factores de orden
ideoldgico, simbdlico, econdémico, cuestiones vinculadas a la salud de esas mujeres, la posibilidad
de acceso a los tratamientos con TRA, las leyes que los regulan, los codigos y ética médica, los
mercados nacionales e internacionales de adopcion y/o materiales genéticos, entre otros. Estos
cambios y transformaciones conllevan rupturas y algunas continuidades en las relaciones de
parentesco y en la manera de experimentar los cuerpos, las maternidades y los nuevos modelos de

parentalidad.
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2.4 Comaternidades en la trama de la Reproduccion Humana Asistida

En las dltimas décadas se profundizé todo un debate alrededor de los procesos de
medicalizacién y de las nuevas tecnologias en el campo de la biomedicina. Una de ellas, son las
tecnologias de reproduccion asistida, intervenciones médico-técnicas que conllevan ciertos dilemas
ético-politicos acerca de cuéles son los sujetos usuarios de dichas técnicas y las posibilidades que
se “abren”, se despliegan con estas practicas. Se trata de dilemas/tensiones acerca de la edad de los
usuarios, las caracteristicas ético-legales de la donacion de gametas, los biobancos, los vacios en
la regulacion respecto de estos y otros aspectos.

En este marco de transformaciones y posibilidades técnicas, analizamos las experiencias de
comaternidad de parejas lesbianas que deciden realizar un tratamiento de reproduccion asistida
para llevar a cabo su proyecto parental. En este Gltimo se juegan ciertas decisiones y valoraciones
en relacion al tratamiento: qué tipo de tratamiento realizar, cual de las dos mujeres va a inseminarse,
la eleccion del donante (biobancos), del médico y la clinica, entre otras. Si bien cada una de estas
dimensiones son desarrolladas en los préximos capitulos, realizamos aqui una reflexion teorico-
politica acerca de como el campo de la biomedicina conlleva un proceso de negociaciones, tacticas
y decisiones de la pareja respecto al tratamiento.

Michel Foucault en El nacimiento de la clinica (2011) sefiala como la medicina moderna ya
no se limita a conocer y curar las enfermedades, sino que se ocupa fundamentalmente de promover
la salud, la virtud y la felicidad. Genera a la vez un conocimiento de lo que es ser una persona sana,
que se define como no enferma y se convierte en modelo de vida. Con este accionar, la medicina
va tomando una postura normativa, autorizandose a regir las relaciones fisicas y morales de los
individuos y las sociedades. El saber sobre la enfermedad exige el momento dogmatico de la
nominacion, afladiendo desde el exterior un lenguaje que, lejos de transmitir verbalmente la verdad
de la enfermedad, la constituye como tal.

Los avances técnicos y la velocidad de los cambios en el campo de la biomedicina nos han
llevado a nuevas formas de pensar la esfera de “lo humano”, la “vida” y sus limites, nos enfrentan
a nuevos desafios y rupturas en torno a la cuestién del sujeto.

En este escenario, entendemos a la biomedicina como un dispositivo complejo socio-
historico que interviene los cuerpos y produce asi sentidos sobre la “naturaleza” y “biologia” de

los mismos. Foucault (1996b; 2009) nomina a la biomedicina simplemente como medicina y
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estudia su rol destacado en la configuracion de lo normal/lo sano y lo anormal/patolégico, su
capacidad y legitimidad social para producir “verdades” sobre los cuerpos, sobre su naturaleza y
su biologia. Ademas, esta mirada y practica biomédica no funciona por fuera de la matriz de
inteligibilidad cultural heterosexual que analiza Judith Butler (2001; 2010). Es asi como desde fines
del siglo XIX en adelante la biomedicina ha sido un actor fundamental en el establecimiento de lo
normal y lo patoldgico segun la adecuacion a supuestos politicos, historicos y culturales como la
heterosexualidad*. Las tecnologias de reproduccion asistida también van instalando el par
normal/patoldgico a los hechos de la reproduccion; ya que su existencia se justifica a partir de la
definicion de la infertilidad como enfermedad. Las TRA son definidas como conjunto de técnicas
que se proponen como una respuesta a la ausencia de hijos no voluntaria de individuos o parejas
(Ariza, 2007:257). Como sostiene Lucia Ariza (2011) “mientras la posibilidad de la procreacion es
asociada con lo dado o lo que debe ser naturalmente, se opera una patologizacion implicita tanto
de la dificultad reproductiva como del no ser madre” (2011:81) fundada en caracterizar la
infertilidad como no natural. Segin Ricardo Garay (2008), “la infertilidad deviene entonces
enfermedad por medio de un discurso cuya justificacion se ajusta mas a los mandatos sociales que
a la determinacion especifica de su caracter patologico” (2008:36). En este sentido, podemos
pensar la infertilidad como una construccién ideoldgica ya que no siempre se detectan las causas
por las cuales las parejas no pueden concebir, sin embargo, el diagndstico de infertilidad justifica
la continua intervencion médica.

La matriz de inteligibilidad cultural heterosexual se hace presente en tanto esa definicion de
infertilidad como patologia de la pareja parte del supuesto de una pareja heterosexual que no logra
concebir un hijo/a, excluyendo a mujeres solteras o parejas gays y lesbianas, cuyas practicas
parentales y filiatorias conllevan otras formas de pensar el parentesco no centradas

(exclusivamente) en el lazo bioldgico®™.

49 Estudios como el de Jorge Salessi (2000) y Ernesto Meccia (2006) sostienen que el rechazo social a las identidades
no heteronormativas es producto de un proceso historico-politico que ha llevado a considerar a los homosexuales como
personas perversas, enfermas e inmorales. En este proceso han contribuido un conjunto de saberes, como el médico-
psiquiatrico y el juridico, que han vuelto hegemdnicas dichas representaciones en el contexto argentino del higienismo.
Carlos Figari y Florencia Gemetro (2009) afirman que “la construcciéon de la “inversion” o la “homosexualidad” se
hizo de acuerdo a una metodologia médica taxonémica de patologia y sintomas mediada por una epistemologia
casuistica esencializadora de cuerpos (2009:38). Esa estigmatizacion desataba el panico moral en la sociedad ya que
las practicas homosexuales transgredian el orden sexual-familiar hegemoénico y perturbaban el modo reproductivo
heterosexual.

0 En el primer capitulo de esta tesis, analizamos cémo las leyes de reproduccién sancionadas reproducen y/o
problematizan dichos supuestos sobre la reproduccion.
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En esta linea, el escenario se complejiza, ya que las transformaciones biomédicas
contemporaneas plantean nuevas visiones de la naturaleza y la biologia abierta a la modificacion
tecnoldgica, borrando la distincion estricta entre lo social y lo natural, incluso entre lo normal y
patoldgico. Como sostiene Nikolas Rose,

en el pasado, la funcién de la medicina no radicaba en transformar capacidades humanas sino
en restaurar una normatividad perdida. EI cuerpo tenia sus normas naturales; la enfermedad
era la pérdida de esas normas y las intervenciones médicas procuraban restaurar las normas o
imitarlas de alguna manera (...). Pero esas normas ya no parecen tan normalizadoras: en
principio, las normatividades parecen susceptibles de manipulacidn consciente; la creacion de
nuevas normas mediante el artificio biomédico es una realidad. Las nuevas tecnologias
reproductivas superan las limitaciones naturales de la edad, la infertilidad o la sexualidad
(2012:174).

La superacion de esas limitaciones “naturales” se torna fundamental para analizar las
practicas reproductivas de las parejas lesbianas usuarias de TRA. En este contexto, se nos plantean
los siguientes interrogantes: ¢qué nos dicen estas transformaciones sobre la sociedad?, ¢ cuales son
los términos de naturaleza y cultura que se estan poniendo en juego? Estos son debates complejos
debido a una “pérdida de referencia”, donde ya no es tan claro el corte entre lo natural y lo cultural,
entre lo normal y lo patoldgico, entre lo bioldgico y lo técnico; sino como sostiene Bruno Latour
(2012) estamos en presencia de una imbricacion entre ambos, de una proliferacion de hibridos. El
concepto de Cyborg nos permite pensar los cuerpos humanos, como si fueran hibridos entre
organismo y maquina. Donna Haraway (1991) propone al Cyborg como un “recurso imaginativo”
frente a un pensamiento y un mundo dicotomizado que excluye y uniformiza a las mujeres. El

Cyborg es una ficcion que pretende abarcar la realidad social y corporal de las mujeres, como
una forma de abordar la ruptura de los dualismos, que en la cultura cientifica actual se concreta
en la discusion de las fronteras entre lo humano y lo animal, lo humano y la maquina, lo fisico
y lo no fisico (Haraway, 1991:37).

El hombre bionico, el Cyborg, se anuncia en el horizonte de un futuro no muy lejano: resto
humano realzado por protesis, por estimuladores, por pilas, por microprocesadores, que sustituyen
las funciones fisiologicas o los 6rganos que no funcionan bien. Para las orientaciones técnicas y
cientificas de la modernidad, el cuerpo es un bosquejo, un borrador cuyos rendimientos hay que
controlar y mejorar; y esta es tarea de la biomedicina.

Continuando con la perspectiva foucaultiana, entendemos la biomedicina como dispositivo
socio-histdrico, como tecnologia de poder (Foucault, 2006, 2008, 2009) en tanto regula las
poblaciones a través de su medicalizacion. Con medicalizacidn nos referimos al proceso por el cual

problemas no-médicos pasan a ser definidos y tratados como médicos, ya sea bajo la forma de
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enfermedades o desordenes (Conrad, 2007). Este proceso fue llevando a que saberes y practicas
médicas colonizaran problemaéticas de la vida social de los sujetos que eran previamente reguladas
por otras instituciones. Se proponen asi soluciones médicas a problemas del orden de la conducta,
como el alcoholismo y la obesidad, o eventos propios del devenir de la vida como el nacimiento,
la menopausia, la vejez, la infertilidad, entre otros (Conrad, 2007). Adele Clarke y sus colegas
(2003) contintan estas discusiones proponiendo el concepto de biomedicalizacion, penséandolo
como “proceso complejo, multisituado y multidireccional en el cual la medicalizacion es redefinida
en funcién de las innovaciones acontecidas con la biomedicina tecnocientifica” (2003:162). El
prefijo “bio” hace hincapié en las transformaciones de elementos humanos y no humanos que se
tornan posibles debido a las innovaciones tecnocientificas de la biomedicina, como la biologia
molecular, las biotecnologias, la genomizacién, la medicina de los transplantes y las nuevas
tecnologias médicas (Clarke et al., 2003).

En este conjunto de transformaciones tecnocientificas se encuentran las tecnologias
reproductivas, las cuales pueden concebirse al interior del paradigma biopolitico caracteristico de
la Modernidad, donde las subjetividades, los valores y las costumbres construyen una economia de
los cuerpos que forma parte de un mecanismo de control (Foucault, 2009). Se trata de un poder que
tomo a su cargo la regulacion, gestacion y normalizacion de la vida bioldgica con la ayuda de
herramientas tecno-cientificas que apuntan no s6lo al cuerpo individual-anatémico/politico, sino
también al cuerpo—especie (Costa, 2007; Foucault, 2009; Sibilia, 2010), a las poblaciones.
Coincidimos con Rose en gue si bien en la primera mitad del siglo XX los intereses socio-politicos
y médicos giraban en torno a gestionar la calidad de las poblaciones en nombre del futuro de la
raza, tratandose de una politica de la salud, ello cambi6 con la politica vital de nuestro tiempo, que

no se encuentra delimitada por los polos de la salud y la enfermedad, ni se centra en eliminar
patologias para proteger el destino de la nacidn. Antes bien, se ocupa de nuestra capacidad,
cada dia mayor, de controlar, administrar, modificar, redefinir, y modular las propias
capacidades vitales de los seres humanos en cuanto criaturas vivas (2012:25).

Se trata, como sugiere el autor, de una politica de ‘la vida en si’ (Rose, 2012:25). Las TRA
forman parte de las tecnologias de la optimizacion; que no son tecnologias meramente médicas o
tecnoldgicas de la salud, sino que se trata de tecnologias de la vida (Rose, 2012). En esta linea, es
gue se vuelve interesante reflexionar sobre las practicas reproductivas de las parejas comaternales,
que recurren a un tratamiento de fertilizacion asistida, el cual forma parte de esta politica de la

vida. Tratamiento que les permite a estas mujeres elegir la forma de reproducirse y la técnica para
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Ilevarlo a cabo, tomando decisiones vinculadas con la medicalizacion de ese proceso, la eleccion

del donante de esperma, entre otros aspectos que son desarrollados en los préximos capitulos.
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Capitulo 3

REFLEXIONES TEORICO-METODOLOGICAS. PRESENTACION DE LOS CASOS
EN CLAVE BIOGRAFICA

Introduccion

Este capitulo se encuentra dividido en cuatro apartados. En los tres primeros realizamos una
reflexion sobre las decisiones tedrico-metodoldgicas que guiaron el armado del proyecto de tesis,
la motivacién personal en el abordaje del tema de investigacion y la experiencia en el trabajo de
campo.

Los métodos y analisis cualitativos, como los propuestos en esta tesis, parten de supuestos
especificos y se plantean objetivos en relacion con la pregunta-problema. La construccion
metodoldgica ha sido en esta direccidn, pensada y confeccionada a partir de los objetivos
propuestos para el desarrollo de esta tesis. El uso del enfoque biografico, nos permite, de manera
sintética, analizar los relatos de vida para la (re)construccion de las experiencias de los sujetos.

En el cuarto y Gltimo apartado se realiza una presentacion y descripcion de las parejas que

conforman la muestra, explicitando los criterios para la seleccion de los casos.

3.1 Sobre Biografias y Relatos de vida. El proyecto y las decisiones tedrico-metodologicas

Todo proyecto de investigacion inicia con un conjunto de decisiones y consideraciones
tedricas, metodoldgicas y epistemoldgicas que guian el proceso investigativo y que estan
vinculadas con la pregunta-problema y los objetivos planteados. En definitiva, se trata de
“consideraciones acerca de aquella parte del mundo social que se desea estudiar” (Sautu et al,
2005:30). En esta tesis, el objetivo es analizar la experiencia de comaternidad de parejas lesbianas
usuarias de Tecnologias de Reproduccion Asistida (TRA), de sectores socioeconomicos medios,
de entre 30 y 58 afios, del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el periodo 2010-
2015.

Tal como desarrollamos en los capitulos previos, la perspectiva de género resulta una mirada

que guia las decisiones teérico-metodoldgicas. Adoptar un enfoque de género implica analizar las
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relaciones de poder entre los géneros, las cuales atraviesan todo el entramado social y se articulan
con otras relaciones sociales, como las del sector socioeconémico, etnia, edad, orientacion sexual
y religion.

Esta multiplicidad de aspectos que deben ser contemplados, son reconocidos por los estudios
de género a partir de la nocion de interseccionalidad (Viveros, 2010), un punto de partida
epistemoldgico que reconoce y comprende holisticamente a las subjetividades desde la
complejidad y diversidad de posiciones que ocupa. Ahora bien, para su comprension en lo social,
nos valemos del enfoque biografico (Arfuch, 2002), a fin de abordar las experiencias de los sujetos
en este entramado. Particularmente, priorizamos algunas de estas dimensiones posibles, haciendo
especial hincapié en aquellas en las que puedan dilucidarse estas disputas y relaciones de poder
entre los géneros.

Este tipo de enfoque se enmarca en una metodologia cualitativa, en tanto permite “investigar
la construccion social de significados, las perspectivas de los actores sociales, los condicionantes
de la vida cotidiana o brindar una descripcion detallada de la realidad” (Wainerman y Sautu,
1997:188). Ademas, se trata de una metodologia inscripta en el paradigma interpretativo basado
justamente en la necesidad de comprender los sentidos de las acciones y practicas sociales desde
la perspectiva de los participantes (Vasilachis, 2006). Estos interrogantes sobre los sentidos
sociales de las acciones tomaron impulso en las ultimas décadas, ya que se produjo un cambio en
la mirada de las ciencias sociales, surgiendo investigaciones centradas en las experiencias,
percepciones, construcciones identitarias y significaciones de los sujetos.

En El espacio biogréafico. Dilemas de la subjetividad contemporanea (2002), Leonor Arfuch
relata como a mediados de los afios 80 comienzan los debates sobre el fin de la modernidad y de
los ideales de la llustracion. La posmodernidad

venia a sintetizar el estado de las cosas: la crisis de los grandes relatos legitimantes, la pérdida
de certezas y fundamentos (...), el decisivo descentramiento del sujeto y, coextensivamente,
la valorizacion de los “microrrelatos”, el desplazamiento del punto de mira omnisciente y
ordenador en beneficio de la pluralidad de voces, la hibridacion, la mezcla irreverente de
canones, retdricas, paradigmas y estilos (Arfuch, 2002:18).

En este escenario resurgen los interrogantes por la diversidad de esos relatos, esa pluralidad
de voces, ganando lugar el enfoque biografico en general y la técnica de relatos de vida en
particular, que se constituyen como herramientas privilegiadas que, enmarcadas en el paradigma
cualitativo, intentan vincular las experiencias de los sujetos y el contexto socio-cultural en que se

hallan inmersos. El enfoque biografico consiste en el despliegue narrativo de las experiencias
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vitales de una persona a lo largo del tiempo con el objeto de elaborar, a través de entrevistas
sucesivas, un relato que permita mostrar “el testimonio subjetivo [buscando dar cuenta] tanto de
los acontecimientos como de las valoraciones que dicha persona hace de su propia existencia”
(Pujadas Mufidz, 1992:47).

Estos analisis tedrico-metodologicos vinculados a lo biografico abarcan el estudio de las
temporalidades (Leclerc-Olive, 2009) y las experiencias y relatos de los sujetos elaborados por
ellos mismos. Lejos de ser coherentes y estables, dichos relatos tienen un caracter dindmico,
presentan tensiones, contradicciones.

La nocidn de experiencia, debe pensarse en esta direccion, como un elemento (constitutivo,
nodal) que guarda estrecha relacion con este “enfoque”. El enfoque biografico “constituye
justamente un ‘enfoque’, una mirada orientada, en la cual cobra sentido la utilizacién del relato de
vida: lo sitGa en un determinado marco conceptual, ético y epistemoldgico” (Cornejo, Mendoza y
Rojas, 2008:2).

Este enfoque tiene sus origenes en sociologia en la década de 1910 y se reconoce la obra
clasica de Thomas y Znaniecki El campesino polaco en Europa y América (1918-1920) como
precursora, en la cual recopilaban las cartas de inmigrantes polacos residentes en Estados Unidos.
Entre esta obra y el trabajo Los hijos de Sanchez (1964) de Oscar Lewis, transcurrieron varias
décadas hasta que el enfoque biografico volvié a tener relevancia en el campo de las ciencias
sociales.

Una generacion posterior al trabajo de Lewis, Daniel Bertaux (1981) sefiala como “trabajos
franceses recientes han traido a la superficie dos caras de la historia de la sociologia empirica que
habian sido olvidadas casi en su totalidad. Se trata de las investigaciones basadas en relatos de vida
(life stories) e historias de vida (life histories)” (1981:1). Ana Lia Kornblit (2004) sostiene como
estas historias “implican por lo general un rastreo detallado de la trayectoria vital de una persona,
al modo de un estudio de caso” (2004:16), como es el trabajo referido de Lewis. En cambio, los
relatos de vida “son narraciones biograficas acotadas por lo general al objeto de estudio del
investigador” (Kornblit, 2004:16). En el caso de esta tesis, analizamos las experiencias de
comaternidad de parejas lesbianas, centrandonos en su caracter sexo-generizado a partir de la
vivencia de tratamientos con TRA, en el escenario socio-juridico-politico en que tiene lugar.

A pesar de que la técnica del relato de vida fue muy discutida al interior de las ciencias
sociales (Bertaux, 1981, 1989; Pujadas Mufioz, 1992), coincidimos con Bertaux en que dichos
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relatos “constituyen una herramienta incomparable de acceso a lo vivido subjetivamente, y la
riqueza de sus contenidos es una fuente de hipotesis inagotable” (1981:2). Si bien pueden abarcar
la amplitud de toda la experiencia de vida de una persona, empezando por su nacimiento, se centran
en un aspecto particular de esa experiencia” (Kornblit, 2004:16); como es el problema de la
comaternidad.

La utilizacion de los relatos de vida estuvo enmarcada en la estrategia de produccién de datos
de la entrevista etnografica o entrevista no directiva, la cual supone la captura de los significados
en los propios términos de los sujetos entrevistados, sin la imposicion del universo simbolico del
investigador en tanto es parte de su comunidad cientifica y cultural (Guber, 2011). Para ello, una
de las estrategias, fue llevar a cabo los encuentros en lugares amenos y conocidos por las
entrevistadas. Estas decisiones en campo estan relacionadas con una aproximacion etnografica del
estudio, de alli la técnica de observacion participante, a partir de la cual se fortalecieron los vinculos
de confianza con las familias que permitieron desarrollar las entrevistas —como veremos en los
proximos apartados.

A su vez, el estudio de casos nos permitid el estudio de la particularidad y de la complejidad
de un caso singular para la comprension de cada caso en si. De alli el interés intrinseco en el caso
pero a la vez instrumental, ya que al estudiarlo estamos aprendiendo acerca de otros casos o
respecto de algin problema general (Stake, 2007); pero en principio este no es el fin teérico-
metodolégico del estudio de casos.

Cada caso (cada pareja lesbiana) se (re)construye, se aborda como “objeto”, como un Sistema
con limites (Stake, 2007) a partir del cual poder comprender los procesos mas significativos en
funcién de la pregunta-problema de investigacion. Es mediante la construccion de relatos de vida
como técnica que podemos tener una mejor aproximacion a esos procesos de construccion de la
experiencia social de los sujetos y a las vinculaciones entre sus reflexividades, pruebas y soportes
afectivos, materiales y simbdlicos (Leclerc-Olive, 2009; Sautu, 1999; Vasilachis de Gialdino,
2006).

Es asi como una vez elegida la técnica en funcion de los objetivos de la investigacion,

procedimos a confeccionar la muestra y contactar a las entrevistadas.

70



3.2 La construccion de la muestra, las técnicas de recoleccion de datos y el analisis de casos

La muestra incluy6 a 16 mujeres leshianas con hijos/as concebidos a partir de un tratamiento
de reproduccion asistida, entre 30 y 58 afios de edad, de sectores socioeconémicos medios, y
habitan en el AMBA.

En relacion al rango de edad seleccionado, nos basamos en los datos del Observatorio de la
Maternidad (Lupicay Cogliandro, 2007), del Indec (Min. de Salud. DEIS, 2008) y del tltimo Censo
Nacional del afio 2010. Segun estudios sociodemograficos del sector socioeconémico medio, el
intervalo de edad que va de los 25 a los 39 afios de edad representa el momento mas caracteristico
de procreacion para las mujeres de este grupo (Torrado, 2003). Trabajos recientes (Bacin y
Gemetro, 2011) sostienen que particularmente en las mujeres lesbianas los casos se distribuyen a
lo largo de todo este rango etario, mientras que en las heterosexuales se nuclean con mayor
frecuencia entre los 25 y 35 afios, ya que los recorridos y trayectorias vitales de las lesbianas suelen
ser mas complejas y heterogéneas que las de mujeres heterosexuales (Schwarz, 2010). De alli que
el rango etario caracteristico de la procreacion para las entrevistadas sea mas amplio, incrementado
por el hecho de recurrir a los tratamientos con TRA para la concepcion de un bebé.

Las parejas leshianas entrevistadas pertenecian a sectores medios®!, ya que los tratamientos
de reproduccion humana asistida tenian costos elevados cuyo acceso los sujetos de este sector
socioeconémico pueden lograr. Ademas, tuvimos en cuenta que las Obras Sociales no cubrian
dichos tratamientos en el caso de parejas lesbianas entrevistadas, ya que al momento de realizar el
trabajo de campo ninguna de ellas habia realizado el tratamiento de reproduccion cubierto por la
Ley Nacional de Fertilizacion Asistida (N° 26862/2013).

Con respecto al espacio geogréfico, se seleccionaron parejas lesbianas que habiten en el
AMBA, para poder incluir el analisis de la Ley de Fertilizacion Asistida de la Provincia de Buenos

Aires en su vinculacion con el proyecto parental de estas mujeres.

51 Se consideran de sectores medios a las mujeres con niveles de instruccién que equivalgan o superen al secundario
completo (Torrado, 2003); pues, los factores que intervienen en la construccién del imaginario tienen mayor relacion
con las herencias culturales y éstas se traducen con mayor fuerza en el nivel educativo, dadas las heterogeneidades
econdmicas producidas por las transformaciones recientes (Svampa, 2005). Si bien la variable educacional es s6lo un
aspecto que define la pertenencia a un sector socioecondmico determinado, consideramos que es fundamental en la
identificacion de situaciones socioeconémicas relativamente homogéneas, las cuales dan lugar a estilos de vida afines
(Zicavo, 2013) o habitus semejantes, en términos de Bourdieu (1990).
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El contacto con las entrevistadas fue realizado a partir de agrupaciones LGBT (Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Trans), via mail y a través del sistema bola de nieve. El contacto se realiz6
también via mail o telefénicamente y se acordd el dia, hora y lugar para efectuar las entrevistas,
privilegiando un lugar tranquilo y conocido por las entrevistadas. La totalidad de las entrevistas
finalmente fue realizada en sus hogares.

Si bien, varios de los contactos con las parejas fueron realizados a partir de agrupaciones de
la diversidad sexual, es relevante destacar que, en su mayoria, las entrevistadas no son “militantes”,
es decir, no son activistas ni participan politicamente en movimientos feministas y LGBT. Como
describimos en el cuadro de caracterizacion de las mujeres®, aunque algunas han participado méas
activamente en estas agrupaciones (Lesmadres y 100% Diversidad y Derechos), lo hicieron en un
contexto especifico de reclamos y demandas respecto al reconocimiento de los derechos de sus
familias, concurriendo a las movilizaciones y/o participando en debates sobre la sancion de la Ley
de Matrimonio Igualitario y del DNU1006/2012. Esta caracteristica en la seleccion de las parejas,
otorga una particularidad a esta tesis, diferenciandola de otras investigaciones locales sobre
maternidades Iésbicas (Bacin y Gemetro, 2011a, 2011b; Libson, 2011; Vespucci, 2013), que
destacan el caracter “militante” de sus sujetas de estudio.

Desde el primer contacto se les informo sobre el objetivo de la tesis, los temas a tratar en los
encuentros y se les entregd un consentimiento informado®3; decision ética que debe guiar todo
proceso de investigacion. En dicho consentimiento se detallaron “las principales caracteristicas y
requerimientos de la participacion, asi como aspectos relativos a la confidencialidad, anonimato y
la posibilidad del participante de retirarse en cualquier momento de la investigacion sin que esto
tenga consecuencia alguna” (Cornejo, Mendoza y Rojas, 2008:6).

Los relatos de vida constaron en una serie de encuentros, alrededor de 4 entrevistas® con
cada una de las mujeres de la pareja. La cantidad final de encuentros/entrevistas con cada miembro
de la pareja se decidid segun el criterio de saturacion tedrica de acuerdo a la Teoria Fundamentada

(Glasser y Strauss, 1967). Como sefiala Bertaux “el investigador no puede estar seguro de haber

52 Ver Anexo 1.

53 Ver Anexo 2.

54 El trabajo de campo estuvo dividido en dos momentos: las primeras cuatro parejas (Ana y Laura; Elena y Mayra;
Priscila'y Victoria; Monica y Pia) fueron entrevistadas entre los meses de octubre de 2012 y marzo de 2013; y las otras
cuatro parejas (Sandra y Anahi; Celeste y Lucrecia; Celia y Nadia; Mariela e Ivana) entre los meses de noviembre de
2014 y abril de 2015.
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alcanzado la saturacion sino en la medida en que haya buscado conscientemente diversificar al
maximo sus informantes” (1981:8). Esa diversidad se plasmo a partir de las diferencias de edades,
profesiones/ocupaciones de las entrevistadas, pero sobre todo en sus trayectorias en el campo de la
reproduccion asistida, a partir de la diversidad de criterios en la eleccion de la técnica, del médico
y la clinica, como de las caracteristicas de los donantes de esperma; todos aspectos analizados en
esta tesis. En cada uno de los encuentros con estas mujeres y con la pareja se busco profundizar en
dichos aspectos que, a pesar de las similitudes, pusieron de manifiesto las especificidades de las
experiencias de comaternidad a través del acceso a los tratamientos con TRA.

A medida que transcurrian dichos encuentros se afianzaba el vinculo y la confianza con las
mujeres y sus familias. Realizamos de este modo 16 relatos de vida, correspondientes a cada una
de las mujeres involucradas en nuestra investigacion.

Para profundizar, complejizar esta experiencia subjetiva, fue necesaria la realizacion de esta
serie de entrevistas etnograficas (no directivas) a los fines de construir los relatos biograficos,
conjuntamente con las mujeres entrevistadas.

Las entrevistas se caracterizaron por presentar una guia de pautas que el investigador
pretende tratar a lo largo de la entrevista que funcionan a modo de ejes tematicos, pero no de
preguntas que se aplican secuencial y rigidamente a todos los entrevistados, tal como en un
cuestionario de encuesta. La eleccion de esta herramienta para construir los relatos biograficos,
respondié a su potencialidad para producir datos acerca de las experiencias de los sujetos,
indagando sobre sus percepciones, practicas, significaciones y reflexiones en torno a si mismos y
los otros.

También realizamos una entrevista® a cada pareja, para indagar en las negociaciones, los
consensos, las disputas y sentidos construidos en la interaccion.

Todas las entrevistas fueron registradas en audio, previo consentimiento informado®® para su

posterior transcripcion y analisis.

%5 La entrevista a la pareja, en profundidad y semi-estructurada resulta una técnica loable para la obtencion, registro y
recupero de experiencias y sentidos especificados en nuestros objetivos de investigacion. Permite, por un lado,
reconstruir discursos arquetipicos en sus grupos de referencia, en la medida que estos operan en la formulacion de
evaluaciones de si mismos/as y de los otros/as (Alonso, 1998). La caracteristica semi-estructurada, permite por otro
lado, contar con la flexibilidad suficiente para adicionar, complementar o introducir, en el curso de su desarrollo, de
aspectos emergentes, no contemplados o dignos de ser retomados y repreguntados.

% El contrato de comunicacion inicial y la firma del consentimiento informado involucran aspectos éticos, pero estos
atraviesan toda la escritura de la tesis. Entendemos la coproduccion de los discursos como contrato ético, entre
investigador y entrevistados, tratando de resguardar datos que pudieran exponer la identidad de estos Ultimos; pero
buscando también no alterar los sentidos de los relatos. Todo el proceso de investigacion ha respetado los principios
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Esta complementariedad de métodos nos permitié captar, siempre en forma situada, parcial
y en sus propios términos, las significaciones y tensiones presentes en los discursos de las mujeres
entrevistadas; teniendo como objeto de estudio a la pareja. El estudio se centrd en el analisis de
cada pareja como un caso (Stake, 2007; Yin, 1994). Consideramos asi, la particularizacion de cada
uno de los casos y la generalizacion de los hallazgos en términos analiticos (no empiricos). Los
estudios de casos no buscan la representatividad de la muestra, sino el estudio en profundidad de
cada uno en forma situada y especifica.

La aplicacion conjunta de ambas herramientas, los relatos de vida en tanto técnica y el
estudio de caso como manera de abordar el analisis de cada pareja como caso particular y especifico
de la muestra nos resultd pertinente y fructifero a los fines de la investigacion: abordar y
comprender las experiencias de comaternidad de estas parejas, desde sus propias significaciones,
en contextos socio-culturales que producen relaciones de parentalidad legitimas, y otras que siguen
siendo abyectas.

Las principales dimensiones indagadas en los relatos de vida fueron la infancia, adolescencia,
familia de crianza y redes de amigos, orientacion sexual e identidad de sexo/género,
trayectorias/derechos sexuales y (no) reproductivos, comaternidad, vida cotidiana, sistema
biomédico, tratamiento de reproduccién asistida y donacion de gametas. El conjunto de estas
dimensiones contribuyeron a una descripcién analitica/sistematica de las distintas experiencias de
las parejas respecto de sus comaternidades.

Nos valimos ademas de un diario de campo, que nos permitio registrar -una vez finalizadas
las entrevistas-, las sensaciones, inquietudes e interrogantes de nuestra practica en campo (Guber,
2011), lo cual contribuyé a una comprensién mas acabada de la propia experiencia investigativa y
asi del fendmeno a estudiar.

Finalmente, el andlisis de cada caso (cada pareja) partié de la vertiente interpretativista del
método biografico. Desde este enfoque “los relatos construidos por los sujetos son interpretados
por el cientifico social, quien hace de cada caso un estudio singular pero a la vez general, en la
medida en que se apoya en él para crear nuevos desarrollos tedricos” (Kornblit, 2004:24).

Esta tradicion interpretativista se caracteriza por focalizarse en la “(...) reconstruccion del

punto de vista del actor, (...) los significados construidos socialmente o (...) las relaciones

establecidos por la Resolucién 2.857 del 2006 aprobada por CONICET vy por la Ley 25.326 de proteccion de datos
sensibles (CNA 2000).
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microsociales de las cuales los actores forman parte” (Bertaux y Kohli, 1984, citado en Sautu,
1999:25), asi como en la identificacion y posterior descripcion y analisis de los puntos de viraje
(Denzin, 1989), acontecimientos significativos, giros de la existencia (Leclerc-Olive, 2009) o
puntos de inflexion (Sautu, 1999) que introducen momentos de cambio en la vida de los individuos;
como es la experiencia de la comaternidad en el caso de las parejas de este estudio.

Sin embargo, como sefiala Robert Stake (2007), es probable que las interpretaciones del
investigador sean enfatizadas mas que las dadas por las personas estudiadas (...) pero este
investigador tiende a preservar las “multiples realidades”, los diferentes e incluso contradictorios
puntos de vista sobre lo que esta sucediendo en el estudio de caso, de alli radica su interés en el

mismo.

3.3 La experiencia en campo. Encuentros y (des)encuentros

La experiencia en campo suscitd reflexiones y una serie de preguntas: ¢;qué relacion tiene la
experiencia de vida del investigador con su tema de investigacién?, ;es un obstaculo
epistemoldgico-metodologico la “cercania” con el objeto, en definitiva, con los sujetos?, ;qué
relaciones se tejen entre el investigador y los sujetos investigados?, ¢qué hacer con las emociones
que se desprenden en la practica de campo?, ¢cual es nuestro compromiso con el otro?, ;podemos
posicionarnos en campo y romper con esa supuesta “objetividad” en un plano etnografico y
epistémico?...

Partimos de pensar que el secreto de una buena etnografia es el respeto por y con los otros,
los sujetos con los que trabajamos en campo (Auyero, 2004) y una propuesta metodoldgica
concreta que parte del concepto de conocimiento situado (Figari, 2001). El trabajo de campo aborda
problematicas complejas de ser trabajadas por la delicadeza que implica comenzar a preguntar a
las familias entrevistadas sobre cuestiones intimas, muchas veces dolorosas, que requieren abrirse
a una extrafia, confiar y compartir. De alli, que la instancia de entrevista requiera de ciertos
cuidados, respeto y silencios también.

En este sentido, es interesante focalizar la mirada sobre las experiencias del investigador y la
investigadora en campo y en relacion con otros.

Carlos Figari (2001) hace su propuesta metodoldgica en base al concepto de conocimiento

situado: describir, analizar, interpretar a partir de la relacion entre el investigador y el otro como
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sujeto-sujeto, en lugar de la “falaz” relacion sujeto-objeto, planteo propio de la investigacion en las
ciencias. La propuesta de Figari para el trabajo intelectual es una instancia que supera la supuesta
objetividad que se pretende desde las ciencias sociales, la relacion cuerpo-cuerpo supone la
construccién de una relacion afectiva con el otro, de comprension mutua.

Hacer carne esta propuesta metodologica y politica nos desprende de esa incomoda idea de
“objetividad”, tan defendida en el discurso de las ciencias, donde esa “supuesta” neutralidad del
investigador es una parte indispensable de su capacidad como cientista social. Es asi como Figari
propone salirnos del objeto, de poder ver y hablar desde el cuerpo, porque esa “relacion cognitiva
sujeto-objeto es una ficcion reguladora (...) al igual que la separacidon cuerpo/mente, heredera del
cogito cartesiano” (2001:3). En ese sentido, consideramos que toda la experiencia en campo es
corporal, desde los primeros contactos con los sujetos, las situaciones de entrevistas, esa ida y
vuelta que no se agota en la etapa de investigacion.

En una de las primeras entrevistas realizadas, una de las mujeres relata como fue su “salida
del closet”: se pone a llorar, me pide disculpas y nos quedamos en silencio unos minutos. Recuerdo
esa sensacion de no saber qué hacer, qué decir. Si me dejaba llevar por mis impulsos, mi deseo era
abrazarla y contenerla, pero el fantasma de la “distancia”, de esa “neutralidad” con el otro no
dejaba de acosarme. No obstante, aproveché esos minutos de silencio y “quitandome” de la cabeza
esos fantasmas, la tomo de las manos y le digo algunas palabras afectivas, intentando calmarla.
Ella agradece el gesto. Dicha situacion deriva en una conversacion sobre los obstaculos
epistemologicos de las ciencias, me cuenta que es psicologa y describe lo importante de observar
lo corporal, las posturas y los gestos en la situacion de entrevista®’. Traemos la anécdota con la
intencion de ver como lo corporal y lo afectivo se hicieron presentes, lejos de entorpecer la relacion
o el andlisis posterior se transformd en un desafio: una apertura hacia nuevas indagaciones y
problematizaciones que surgen en la misma dindmica de la entrevista. Son las (re)configuraciones,
la plasticidad del cientifico, caracteristicas indispensables para avanzar en estas instancias, para
crear un clima amigable, donde son clave la confianza y la empatia para preguntar, pero para
responder sus preguntas también. La escucha debe ser ganada. Siempre con el compromiso y el
respeto, garantizamos confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida.

Alejandro Haber (2010), en linea con Figari, propone “un marco nometodologico que

desplaza la investigacion desde la objetualizacion hacia la situacionalidad” (2010:1). Se refiere a

5" Nota de campo, Enero de 2013.
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situar la escritura cientifica, darle un domicilio, es identificar y transparentar desde donde y como
escribimos, es el domicilio de la investigacion que nos dice donde vive nuestra escritura. Asi
propone romper con los disciplinamientos de la ciencia colonialista y reconocer nuestras propias
contradicciones en campo. La instancia de la conversacion con el otro, siguiendo a Haber, no se
refiere a lo que somos, sino a lo que estamos siendo en relacion con el otro en ese momento, de
esos desplazamientos que nos provoca, de esas mudanzas. Es darle prioridad a la conversacion
como posibilidad de transformacion del propio cientifico, es prestarle atencion a esos
bordes/fronteras/miradas que la metodologia disciplinada nos ciega al tener un objetivo en
concreto. Haber nos propone asi reinventarnos en la misma conversacion en que estamos siendo
con el otro.

Tanto Haber como Figari retoman los apuntes de Donna Haraway (1991) quien cree
firmemente en localizar la posicion desde donde se enuncian los analisis, el posicionamiento
critico, transparentar quién habla, desde donde, bajo qué perspectiva, con qué influencias...

Otra autora que sin hablar de conocimiento situado trabaja con muchos de sus postulados, en
especial, la critica a la mirada hegemonica de las ciencias es Irene Vasilachis de Gialdino (2006).
Ella sefiala la importancia de contextualizar el conocimiento, de pensarlo como un proceso que
implica précticas no s6lo metodologicas sino también ético-politicas, de reconocer y considerar
como iguales a los sujetos conocidos, a los sujetos de estudio.

La autora postula una “Epistemologia del Sujeto Conocido” como “fundamento de la
investigacion cualitativa y encaminada a reconocer la comprension cooperativa del conocimiento
en ciencias sociales” (2006:1). Esta propuesta se centra en la practica real, situada, basandose en
un proceso interactivo en el que intervienen el investigador y los participantes™ (Vasilachis de
Gialdino, 2006:4), donde ambos interactiian, son transformados y se ven afectados; mas aun cuando
se indagan y rememoran experiencias ligadas al temor, la angustia, la violencia y el desamparo. El
investigador como persona situada en un determinado contexto, “debe tener presente que sus
valores, perspectivas, creencias, deseos, expectativas influyen en la percepcion y en la construccion
de la realidad que estudia, y que la experiencia vivida es también una experiencia corporeizada”
(Vasilachis de Gialdino, 2006:8), siendo ¢l mismo una fuente de datos. Estas indicaciones forman
parte de lo que la autora llama la Epistemologia del Sujeto Conocido, para diferenciarse de la
“Epistemologia del sujeto cognoscente”. En el proceso de conocimiento que propone esta ultima,

“el sujeto cognoscente queda como actor primordial, manteniendo la distancia necesaria como para

77



asegurar la objetividad de su conocimiento, y suponiendo una diferencia que lo separa del sujeto
conocido y que lo preserva de ser, €l también, transformado durante dicho proceso” (2006:17). En
cambio, la Epistemologia del sujeto Conocido

viene a hablar alli donde la Epistemologia del sujeto cognoscente calla, muta o limita, e intenta
que la voz del sujeto conocido no desaparezca detras de la del sujeto cognoscente, o sea
tergiversada como consecuencia de la necesidad de traducirla de acuerdo con los codigos de
las formas de conocer socialmente legitimadas (2006:17).

En este sentido, el sujeto conocido es una “parte activa en la construccidon cooperativa del
conocimiento y una presencia no oscurecida o negada, sino integralmente respetada en la
transmision de este” (2006: 18).

En el entramado de propuestas de estos autores destacamos una recuperacion de la
importancia de la interpretacion en la investigacion cualitativa, la flexibilidad de sus métodos y
analisis como la sensibilidad en cuanto al contexto en que los datos son “coproducidos”
(Bialakowsky et al, 2009), siempre en forma “conjunta” con un otro que es parte activa en la
construccion de conocimiento (Vasilachis de Gialdino, 2006). Con esta postura politico-
metodologica es que el relato de vida, como herramienta de construccion de datos, cobra fuerza y
sentido ya que permite el estudio de los acontecimientos biograficos. La biografia tiene la ventaja
de recoger la experiencia de los sujetos, tal como ellos la procesan e interpretan. En la construccion
de relatos de vida “el andlisis consiste en un proceso de compaginacion y reunion del relato, de
modo tal que el resultado capte los sentimientos, modos de ver y perspectivas de la persona” (Taylor
y Bogdan, 1986:174). Pero para ello es necesaria la confianza y profundizacion del vinculo que se
fue consolidando en cada uno de los encuentros con las familias entrevistadas, en los cuales el
respeto por el otro, la escucha atenta, el didlogo, el tener siempre en cuenta el plano emocional,
“erotico” (Figari, 2001) de la situacion de intercambio, del “cuerpo a cuerpo”, del compartir, se
torna fundamental.

En definitiva, la politica como actividad principal del investigador nos resulta un aporte
valioso por parte de Figari, que a partir del concepto de investigacion militante va a decir para eso
producimos saber, para hacer politica (2001). A ello hace referencia Sandra Harding (2002) cuando
defiende que los y las investigadoras no se presenten “como la voz invisible y andénima de la
autoridad, sino como la de un individuo real, historico, con deseos e intereses particulares y
especificos” (2002:7). Trabajar con temas referidos a género(s), sexualidades, salud sexual y (no)

reproductiva -desde el afio 2008- no s6lo nos convocan, sino que nos movilizan desde lo académico
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pero lo personal siempre estd: son las ansias de una ciencia que no excluya, que no borre las
narrativas y experiencias de sujetos sexuados que se ubican (los ubican) fuera de “la norma” (ser
vardn, blanco, burgués y heterosexual). Boaventura De Sousa Santos (2009) se preguntaba

(por qué yo me involucro en la lucha por los derechos humanos? (...) porque veo que hay

violaciones a los derechos humanos, porque mi estdmago siente algo que yo no puedo

racionalizar. Entonces hay que crear este conocimiento, esta relacion compleja entre razon e

ilusion (2009:154).

Estas sensaciones e interrogantes nos llevaron a indagar sobre las experiencias de
comaternidad -muchas veces dolorosas- en contextos politicos y socio-culturales heteronormativos

y/o de vacios legales que deslegitimaron y actuaron como obstaculos en la concrecion de su

proyecto parental.

3.4 Las protagonistas de esta tesis

Las parejas®® que conforman la muestra fueron seleccionadas bajo criterios de accesibilidad
y de diversidad (Valles, 1997).

El criterio de accesibilidad estuvo regido por el acercamiento a agrupaciones de la diversidad
sexual. Esta primera pauta se complementé con la modalidad de muestreo bola de nieve, lo cual
permitio que en algunos casos sean las mismas entrevistadas quienes nos permitieran conocer a
otras parejas.

El segundo criterio referido fue el de la diversidad; el cual nos permitié comprender e indagar
no solo aspectos comunes de las experiencias de comaternidad, sino también las diferencias. En
particular las referidas a los tratamientos, las tacticas y negociaciones desplegadas, los sentidos de
la maternidad y el parentesco en tanto constructores de parentalidad. Esa diversidad se plasma en
funcién de las edades de las entrevistadas, sus profesiones u ocupaciones, también respecto a la
técnica de reproduccion asistida elegida: inseminacion artificial, método ROPA (Recepcion de
Ovulos de la Pareja), inseminacion “casera”.

Los relatos de vida de las mujeres aqui recuperados nuclean las dimensiones mas importantes
para los objetivos de esta tesis y procuran dar cuenta de la diversidad existente. Si bien los

interrogantes que guiaron las entrevistas partieron de criterios comunes de analisis -la relacién con

%8 La presentacion y los relatos de las mujeres entrevistadas son referenciados indicando nombre ficcional tanto de
ellas como de sus hijos/as.
Las palabras y frases en cursiva son textuales de las entrevistadas.
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sus padres y amigos/as, las elecciones sexo-afectivas, los derechos sexuales y (no) reproductivos,
las experiencias de tratamientos con TRA y la donacidn de gametas- priorizamos en la presentacion
de los casos los aspectos mayormente desarrollados por las entrevistadas y mas relevantes para
comprender y reconstruir las experiencias de comaternidad.

A continuacion, exponemos los casos que conforman el corpus de esta tesis, con el objeto de
presentar una mirada global de lo que ha sido el proceso de comaternidad en cada pareja. Los
nacleos problematicos y dimensiones analiticas serén trabajados en los capitulos procedentes.

PAREJA 1. Ana (35) y Laura (35)

Ana y Laura se conocieron trabajando en una empresa de telecomunicaciones. En ese
momento Ana estaba en pareja con un varon, y Laura soltera. Eran compafieras de trabajo hasta
gue Ana se va a estudiar arquitectura a Espafia y se queda a vivir por 8 afios. Es alli que comienzan
sus primeras relaciones sexo-afectivas con mujeres, pero a pesar de eso, ella no se define como
lesbiana, ya que siente que es una palabra que no representa su identidad. A diferencia de Laura,
que no solo se define como lesbiana, sino que en cierta formaa lo largo de las entrevistas se muestra
molesta con esta eleccidn de su pareja.

El tema de como nombrarse es una cuestion que se repite y genera tension en los relatos de
las entrevistadas; en el caso de Laura vinculada a sentirse y nombrarse mam4, ya que es la madre
no gestante de Maria, su hija nacida a partir de un tratamiento de reproduccién asistida, luego de
siete intentos de inseminacién. El relato acerca de estos tratamientos se halla atravesado por estos
sentires, por cierta percepcion de artificialidad de parte de Ana, y por preocupaciones acerca de la
identidad de su hija, por parte de Laura vinculado a la falta de figura paterna, la donacién anénima
de esperma, entre otras.

Cuando Laura habla de la maternidad sostiene que es dar vida, cuidado, amor, proteccion,
pero complejiza la idea de dar vida y dice: mas que dar vida te diria que es estar, que un poco
cambia tambien el concepto porque de por si yo no le di la vida a Mari, o incluso si vos adoptés a
un hijo no es que le das la vida, capaz que en algun punto si, igual yo la maternidad no la estoy
(...) yo siento que no la estoy viviendo como si yo hubiese parido a Mari, no es esa, yo estoy como
en otro rol, entonces no podria decirte tanto lo que le pasa a Ana. Por eso te decia la otra vez de

generar algun otro nombre para el lugar que me toca a mi que no es el de haber parido, creo que
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el dia que yo si lo haga va a ser distinto; porque en mi caso no sé, tampoco me puedo ubicar en el
rol de padre, si en una funcién, pero encima una funcion desde mi punto de vista femenino que es
distinto a la de un padre que es desde el punto de vista masculino, creo que es bastante complejo
en ese sentido, entonces de algun modo yo miro también un poco la maternidad de afuera.

Ante estas sensaciones, Ana le quiere hacer ver la importancia de su rol en la crianza y los
cuidados. Lo expresa asi: Lau estaba aburrida las primeras semanas y yo estaba muy cansada,

3

entonces le digo, “a la nena un poco hay que estimularle lo basico de una nena de un mes, vos
ocupate de eso que yo no tengo ni energia de jugarle, de hacerle nada, osea yo le voy a dar la teta
y me voy a ir a dormir”. Ese primer mes fue asi y ahi le digo “vos octipate de eso que estd bueno
y lo hacés de hecho y es re importante y yo la verdad es que no puedo. Aparte te ocupés de la
comida, te ocupds de todo, jcomo podés decir que no servis para nada!”.

Es decir, que el tema de los roles ha sido fundamental en la configuracién de la pareja y de
la experiencia de comaternidad de cada una de ellas.

Laura es psicologa y en varias entrevistas me ha preguntado como se nombran las madres de
las otras parejas entrevistadas, como decidieron quién de las dos iba a gestar, como vivenciaron
todo el tratamiento, mostrandose curiosa sobre estos aspectos. Ella sostiene la importancia de la
comunicacion en la pareja en cada paso que han dado: Nosotras antes de tener a Mari ya de por si
hablabamos mucho, somos de hablar mucho, de hablar las decisiones o cuando tenemos
diferencias habldbamos un montdn, entonces eso también creo que tiene que ver en cOmo Vivis
todo este proceso de busqueda, que la mayoria de las veces es largo y sentis que el hijo que tanto
querés no llega més.

Si bien han tenido momentos de desesperacion a lo largo del tratamiento por el desgaste
fisico-emocional y econdémico, ambas destacaron como importante para no abandonar, la fuerza
del deseo de tener un hijo y el acompafiamiento por parte de sus padres, hermanos y sobrinos.
Muchas cuestiones que se han replanteado han comenzado a partir de conversaciones con sus
sobrinos, por ejemplo, una de sus sobrinas de 4 afios le pregunta a su hermana de 6 afios como
eligen cual de las dos va a tener la “panza” y ella le dice que cuando es una pareja de mujeres le
toca a la que le toca. Recuerdan con mucha emocidn estas respuestas e interrogantes y las han
Ilevado como pareja a replantearse cual es la historia que le van a contar a su hija, y como quieren
vivir la maternidad, sin tantos prejuicios propios ni ajenos, sino con la naturalidad que lo viven los

nifos, como sus sobrinas se lo han demostrado.
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PAREJA 2. Elena (43) y Mayra (38)

Elena es empleada de comercio y Mayra realiza actividades de contaduria. Estan en pareja
hace mas de 18 afios, desde el momento que se conocieron en un boliche gay. Primero vivieron en
Capital Federal, hasta que fallecieron los padres de Mayra, y luego se mudan atras de la casa de los
padres de Elena en Villa Ballester.

La relacion de Elena con su familia (sus padres y hermano) es muy conflictiva desde que era
una nifia, lo cual no se vio modificado ni cuando se muda con Mayra, ni al tener a su hija Lucia.

El paso por la medicina reproductiva estuvo marcado por la desconfianza en los médicos, la
falta de controles, de estudios. Cada una hizo varios intentos de inseminacion, Elena tres y Mayra
dos. Esta situacion las lleva a concebir la idea de realizar una inseminacion “casera”, ademas de
gue en ese momento tampoco contaban con los recursos econémicos para seguir con las
intervenciones en clinicas privadas.

Asi fue que a Elena se le ocurre preguntarle a un ex compafiero de la fabrica en la que
trabajaba (que ya era padre y no reconocia a sus hijos, lo que les dio la seguridad que no reclamaria
por Lucia), si le donaba esperma para llevar adelante su deseo de ser madre. Una vez que la
respuesta fue afirmativa, comenzo6 la blsqueda de informacion de como hacerlo, y ademas
contaban con la experiencia de inseminacion en las clinicas privadas de reproduccion asistida.
Mayra relata: Nosotras en un principio quizas nos desasnamos, yo SOy muy curiosa, yo quiero ver
qué estan haciendo con Elena, yo voy a mirar todo, y a pesar de la incomodidad del médico yo
estaba asi asomada agarrandola de la mano y mirando todo lo que hacia el médico, que metia,
gue no metia, si metia realmente el esperma, qué hacia, como metia el espéculo, todo mire. Y
bueno...aca esta Lucia (risas).

Aguel momento fue previo a la Ley de Matrimonio Igualitario (tres afios antes), con lo cual
la decision de hacerlo de manera casera también les aseguraba garantizarle cierta proteccion a la
que fuera la mama no gestante, sobre todo por la mala relacién con el resto de la familia. Eso fue
aclarado previamente con el donante, que en caso de algin problema familiar, las apoyaria para
gue su comaternidad no corriera riesgos (de que les sacaran la tenencia de la nena, entre otros).
Mayra realizo6 dos intentos caseros y Elena tres hasta que finalmente quedé embarazada. Recuerdan
ese momento con gran emocion, no podian creer después de varios intentos haber conseguido lo

que tanto anhelaban...iban a tener una hija: Lucia.
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Ambas destacan que la experiencia de la comaternidad es maravillosa, porque cuentan la
una con la otra, ya que la maternidad deberia ser el estar absolutamente a disposicion de alguien
mas que vos, con todo lo que eso implica, fisica, hormonal, emocionalmente. Si hubo dificultades
las asociaron al contexto de vacio legal en que llevaron adelante su proyecto parental; lo cual se
“soluciond” cuando se casaron y ambas fueron reconocidas legalmente como madres de Lucia.

Esta caracteristica es notoria a diferencia del resto de las familias entrevistadas, que tuvieron
sus hijos en plena sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario, o con esta ley y la de reproduccion
asistida ya sancionadas. El contexto condiciona y produce experiencias de comaternidad

disimiles...y esta es una de ellas.

PAREJA 3. Priscila (37) y Victoria (34)

Priscila es docente y artista plastica y Victoria bidloga. Se conocieron tocando tambores en
una comparsa de candombe sélo de mujeres. En septiembre del afio 2008 comenzaron a salir y en
enero del afio proximo ya vivian juntas. El proyecto de ser madres ya lo habian conversado con sus
parejas anteriores, pero ellas sostienen que el deseo fue real cuando lo sintieron juntas. Priscila
habia estado casada con un varon tres afos, y Victoria salid varios afios con una mujer, pero no
llegaron a convivir. Es desde que estan juntas que el deseo de maternidad fue tan fuerte que
comenzaron a militar en una agrupacion de lesbianas madres, y ese fue el empuje que les faltaba
para concretarlo. Esto agiliz6 los tiempos de averiguaciones, en la eleccidon del médico, la clinica,
la técnica, ademas de todo el proceso reflexivo —acompafiadas por sus compafieras de militancia-
acerca de cual de las dos ponia el cuerpo para inseminarse, el tema de la donacion de gametas. ..

Ambas hablan de la comaternidad como una experiencia hermosa, apasionante, explosiva,
de los roles que cada una va tomando con su hijo Sebastian, y de coémo él mismo va estableciendo
vinculos diferentes con cada una. Victoria lo relata asi: siempre hubo como una cosa muy marcada
de cdmo se relacionaba con unay con la otra que supongo que tiene que ver con lo que cada una
le propone, pero bueno eso me parece que esta bueno pero a la vez el que no haya roles
preestablecidos nos permite como ir alterndndonos de alguna manera en €sos roles y eso me
parece que esta bueno.

Priscila agrega: puedo remontarme al principio cosas que nos decian amigas, con maridos,

que era envidiable, por ejemplo, que la mujer parece que es mas corajuda, que ellas nos decian
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“cuando nacio Fulanito, hasta el mes estuve pegada porque mi marido tenia miedo de quedarse
solo”. Eso con Victoria no me paso, fue todo compartido menos la teta que igualmente intentamos
amamantar las dos, que no se pudo pero compartimos todo constantemente.

En cada entrevista hicieron foco en poder argumentar cada una de sus elecciones de pareja
siempre enmarcadas en un contexto social y politico mas amplio, que contribuia o no a la
concrecion de su proyecto comaternal. De alli, su involucramiento en la sancion de la Ley de
Matrimonio Igualitario, el seguimiento de las legislaciones sobre reproduccion asistida, entre otras
(Identidad de género, aborto).

Victoria hace hincapié en que el matrimonio les dio la tranquilidad del reconocimiento por
igual del vinculo de su hijo con las dos. Nosotras fuimos tratando de hacer todo lo que nos parecia
necesario y de tener cada papel que nos parece necesario que afiance eso pensando que en algln
momento pueden cambiar los vientos y haber una aceptacion no tan favorable. Hoy por hoy ante
cada traba que fuimos encontrando tuvimos dentro del mismo Estado, las herramientas o los
interlocutores para poder ir y con mejor 0 peor cara, pero que se solucione.

Tienen ademas un grupo de amigos grande que las ha acompafado en todo este proceso de
decisiones, miedos, angustias y sobre todo, alegrias. Por eso en cada entrevista destacan la
importancia del compartir con otros y por eso hicieron una fiesta de casamiento en un club donde
invitaron a todos. En ese momento, Priscila ya estaba en los ultimos meses de embarazo, pero eso

no les impidid disfrutar bailando hasta la madrugada y festejar la familia que estaban formando.

PAREJA 4. M6nica (43) y Pia (32)

Ménica y Pia se conocieron en la adolescencia, alrededor de los 20 afios de Pia. En ese
momento Monica estaba casada con dos hijos pequefios (7 y 9 afios). La relacién con sus familias
no es muy buena, Pia dice: nunca nos han apoyado en momentos dificiles que atravesamos como
pareja, la separaciéon de Monica, la adiccion a las drogas de su hijo mayor, cuando me accidenté
andando en moto.

Estan juntas hace 6 afios, y tener un hijo juntas siempre fue su deseo. En los comienzos de su
relacién de pareja, imaginaban hacer una ovodonacién, pero lo veian casi imposible. Cuando
comienzan a realizar averiguaciones, se contactan con diversas agrupaciones LGBT y llegan asi a

realizar un amparo para que su obra social les cubra la ovodonacion y el tratamiento de
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reproduccion asistida. Siempre tuvieron en claro que Monica iba a gestar el hijo de ambas, ya que
Pia no queria pasar por la experiencia del embarazo. Ademas de la ilusion de los 6vulos de una en
el vientre de la otra, la eleccion de esta forma de concepcion tuvo que ver también con cubrirse
legalmente, ya que no contaban con la posibilidad de casarse, dado que la ex pareja de Monica
nunca quiso darle el divorcio.

Monica destaca: El tema era que yo ya tengo genéticamente dos hijos, entonces el tema era
que queria que sea compartido, no es que veamos mal a otras parejas que lo hagan de otra forma,
son mamas igual, si lo hacen con su propio 6vulo igual son mamas, la otra parte también es mama,
pero nosotras interiormente, o psicolégicamente, lo veiamos como mas compartido, el tema de
llevar en el vientre parte del amor de mi vida, que es Pia, llevar el fruto de su amor y ademas que
nadie va a poder decir que no es hijo mio, ni a ella le van a decir que no es suyo, porque él estuvo
en mi panzay son los genes de ella.

Si bien estas afirmaciones son problematizadas por otras parejas, representan lo que para
ellas significo recurrir a esta técnica y llevarla adelante méas alla de los obstaculos econémicos y
legales. No obstante, también destacan lo doloroso e invasivo del tratamiento para ambas, el poner
el cuerpo las dos a la par, y el dilema que les generd qué hacer con los 6vulos y embriones
congelados (ya que s6lo puede legalmente utilizarlos la pareja, son intransferibles, y no se les
permite donarlos a terceros, y cdmo ellas ya no tendrian mas hijos —por eleccién pero ademas por
problemas de salud de Mdnica- estaba la posibilidad del “descarte” de dichos 6vulos; pero es una
decision que no quieren tomar).

Otra caracteristica a destacar de sus relatos, es la violencia obstétrica que han padecido, mas
alla de ser las dos enfermeras y conocer el &ambito de la salud. Pia cuenta: Yo tengo una compafiera
trabajando en el Hospital donde nacio Matias y me dice “la parte de obstetricia aca es conocida
por e/ maltrato” y es verdad porque en realidad la médica cuando empezo a cortar a Monica no
le habia agarrado la anestesia, se lo dijo y le chup6 un huevo y encima después le dijo que por 24
horas no iba a ver ni a su bebé ni a su pareja. La madrina que es obstetra habia ido a hablar para
explicarles la situacion, que era un caso especial, que permitieran el ingreso y nada. Es decir, que
no pude presenciar el parto de mi hijo, ademas de todo el maltrato los dias que qued6 internada.
Destacan la paradoja de trabajar en el sistema de salud y haber presenciado estos acontecimientos.

Otra etapa fue la llegada a su hogar con Matias. No podian creer haber logrado su suefio.

Compartir la crianza y la maternidad les resulto fascinante. En cada uno de los encuentros me
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mostraron fotos, souvenirs, cartas, recortes de diversas revistas (porque su caso fue mediatizado),

como una manera de hacerme parte de esa experiencia tan emocionante que habian vivido.

PAREJA 5. Sandra (40) y Anahi (58)

Sandra y Anahi se llevan casi 20 afios de diferencia de edad, se conocen hace
aproximadamente 18 afios y estan juntas como pareja hace 8 afos.

Anahi dirige y ensefia teatro, y actualmente se ocupa de una empresa familiar junto con su
hermano. Es en el ambiente del teatro que la conoce a Sandra, primero como su profesora dando
un taller de actuacion en Italia. Sandra es italiana. En ese momento ambas tenian pareja, Sandra
salia con un varén y Anahi convivia hace varios afios con una mujer y sus dos hijos pequefios (4 y
6 afios). Fueron relaciones largas de aproximadamente 10 afos, pero ellas describen su
enamoramiento como un flechazo.

Desde que estan juntas, vivian seis meses en Argentina y seis meses en lItalia, pero fue la
llegada de su hijo Lucas la que las llevo a necesitar asentarse en un lugar, eligiendo Argentina; sino
era enloquecedor para el nifio tantas idas y venidas.

Su “salida del closet” fue muy diferente. En el caso de Anahi al ser mayor de edad, la charla
con sus padres fue como 20 afios después de asumirse lesbiana: en esos afios se estaba discutiendo
si la homosexualidad era o no una perversion, era o0 no una enfermedad, entonces, no era como
ahora que la cosa es completamente diferente, en esa época realmente con tanto prejuicio
alrededor, era complicado. Entonces los invité a almorzar, tomamos vino y cuando ya estabamos
a punto caramelo (risas) se los dije y la verdad que reaccionaron mejor de lo que esperaba; pero
mi papa tenia muchos prejuicios con mi pareja anterior porque tenia dos hijos, ya con Sandra la
cosa fue distinta, como que respetaron mas nuestro proyecto de familia.

En cambio, para Sandra, la relacion con Anahi era su primera experiencia con una mujer y
sus padres italianos eran mucho mas tradicionales y conservadores. Ella cuenta que recién cuando
se casan siente lo dificil que fue para los padres asumir su eleccion socio-afectiva. Relata que en el
momento del civil la jueza hace hablar a los testigos y familia, y su padre dice en voz alta (en
italiano y ella lo traduce): me he vuelto un ser mas civil, me he acercado a la humanidad, porque

este matrimonio es un adelanto para la humanidad cuando los derechos se suman y todas las
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personas tienen mas derechos, asi que estoy muy feliz y contento aunque al comienzo haya sido un
duro golpe.

Luego de celebrar su matrimonio, deciden tener un hijo. Por una cuestién de edad y porque
Sandra queria pasar por la experiencia de gestar un hijo, deciden acceder a un tratamiento de
fertilizacion asistida. Al segundo intento queda embarazada. Si bien fue una decision reflexionada
hacia tiempo, para ellas fue determinante ir a conocer las familias homoparentales en Italia,
Ilamadas familias arco iris. Ese fue el primer acercamiento a agrupaciones LGBT para ambas. La
describen como una experiencia muy gratificante, ya que les permitid despejar los temores respecto
de su comaternidad, sobre la “falta” de un padre, sobre la libertad de poder criar sin prejuicios.
Sandra lo describe asi: al principio teniamos mucho miedo, por la cuestion de la edad, ademés por
la cuestion de la pareja porque yo soy italiana y ella es argentina, ella viajé mucho tiempo, pero
tener un hijo conlleva cambiar de continente y habia que presentarlo en sociedad y yo decia hay
que decirle la verdad, porgue si no le transmitis tu homofobia interiorizada y le estas diciendo lo
que pasa en tu familia estd mal, no lo cuentes afuera. Entonces cuando fui a la marcha del orgullo,
estaba muy deprimida por la situacién, y lo que me llamé la atencién, mas que las drag queen,
fueron los trencitos de las familias arco iris, que se presentaban por primera vez, donde estaban
las familias con los bebés y nifios, en ese momento eran sobre todo mamas. Y ahi fue cuando dije
si quiero voy a poder tener hijos y vivirlo con la alegria que lo viven estas familias.

Desde alli, que esa experiencia les dio el impulso que les faltaba para ser mamas. Incluso
comienzan a realizar los trdmites para que en Italia -que en ese momento no estaba sancionada la
ley de matrimonio para parejas gays Yy lesbianas- reconozcan a Lucas como el hijo de ambas, con
el certificado de matrimonio argentino, y poder asentarlo como antecedente legal para las familias
en la misma situacion que ellas en Italia.

En cada una de las entrevistas, hacen hincapié con mucha emocion en lo importante del
reconocimiento de sus derechos civiles y filiatorios para poder vivir la comaternidad con seguridad,
sin miedos y angustias. Destacan la experiencia de ser dos maméas como algo maravilloso, incluso
se tomaron ambas una licencia el primer afio de vida de Lucas, para poder vivirlo con toda la
intensidad y dedicacion necesaria, y la importancia desde el primer momento de hablar mucho con
su hijo, de explicarle todo lo que necesite para criarlo fuerte y seguro, en una familia donde el

amor sea el motor (Anahi).
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PAREJA 6. Celeste (33) y Lucrecia (42)

Celeste y Lucrecia estan en pareja hace 6 afios. Celeste es psicologa y trabaja en una agencia
de comunicaciones -haciendo difusion y prensa de proyectos artisticos, culturales y educativos- y
Lucrecia es profesora de musica.

Celeste se cri6 en el barrio de Belgrano, hasta los 4 afios que fue cuando sus padres se separan
y se va a vivir con su mama a Chacarita. Tiene tres hermanos de los matrimonios que volvieron a
formar sus padres.

Lucrecia nacié en Tucuman en una familia catélica y conservadora, tiene tres hermanos. Se
muda a Buenos Aires a los 26 afios de edad para estudiar Musicologia y alejarse de esa ciudad y
familia retrogradas. Ella dice: a mi me costé mucho hablar de mi orientacion sexual con mis viejos,
esa cosa de qué iban a decir, qué iban a pensar, mi viejo una vez me dijo “yo si me entero que uno
de mis hijos es gay le hago una misa de cuerpo presente y lo declaro muerto en vida”, yo tenia 18,
19 afios y dije bueno para, no cuento nada, y bueno me costé un huevo resolverlo y yo ya tenia
treinta y pico de afios cuando dije voy a hablar, ojalé lo hubiera dicho antes, no me imaginaba ni
en pedo que puedan reaccionar bien.

Incluso sostiene que siente que recien su familia acepta su pareja cuando deciden ser madres,
aungue al comienzo le decian que les parecia poco ético que dos mujeres tengan hijos. La llegada
de su nieta Josefina mejoro la relacion familiar.

Para Celeste, las cosas fueron distintas. Estuvo casada 7 afios con un varon, hasta que conocio
a Lucrecia, su primera pareja mujer y siempre conté con el apoyo de su familia y amigos sin
importar su eleccion sexo-afectiva. A diferencia de la familia de Lucrecia, la de ella es una familia
progresista.

Ambas describen su vinculo como una conexion instantdnea, primero de amistad y de
charlas profundas, de entendimiento y apoyo mutuo. Asi, entre las idas y vueltas de la vida, se
vuelven a encontrar justo cuando ambas se estaban separando de sus parejas anteriores. Celeste
recuerda: de repente un dia me doy cuenta que yo habia tenido un problema con mi viejo, una
pavada, pero la verdad que tenia ganas de llamar y contarle a ella, y para mi eso fue un quiebre
porque no tuve ganas de volver a casa y de contarle a mi marido lo que me habia pasado y la
habia visto a ella a la mafiana y cuando paso esto yo le mandé un mensaje y cuando nos juntamos

me di cuenta que habia pasado algo. Igual a mi me llevé bastante entender que me estaba pasando,
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porque nunca me habia gustado una mujer, nunca habia mirado ni me habia sentido atraida ni
nada, como que tardé en entender lo que estaba pasando. Al poco tiempo comenzaron a estar
juntas. Lucrecia dice ahora nos reimos pero fue la tipica de, che ahora si vayamos despacio, y no
se fue nunca de casa, vino un viernes a la noche y se quedo (risas). No mucho después, hablaron
de la basqueda de un hijo y como seria; conversacion en la que sintieron que hablaban en los
mismos términos: es como que me di cuenta que las dos estdbamos hablando de una maternidad
en términos muy parecidos, que no tenia que ser necesariamente una maternidad bioldgica, y eso
estuvo buenisimo, porque nos encontramos hablando de eso y preguntandonos ¢vos como te
imaginas la maternidad? Y ahi nos encontramos, ahora lo pensamos y decimos jqué loco!, porque
siempre lo pensamos igual (Celeste).

Pasaron por seis inseminaciones, y en el medio dos pérdidas de embarazos, lo que fue
volviendo el proceso angustioso y traumatico, en sus palabras. Incluso el sexto embarazo que llego
a termino fue altamente medicalizado y riesgoso.

Fueron cuatro afios de mucho estrés y dolores emocionales y fisicos, pero pudieron sortearlos
gracias al apoyo de sus familias y la incondicionalidad de sus amistades.

Respecto a la experiencia de la comaternidad, Celeste sostiene: la sensacion que tengo es
como de equipo, me pasé que mi vieja me relatara el después de parir con bastante soledad o el
embarazo llevarlo séla o ir séla a las ecografias, y nosotras tuvimos una experiencia totalmente
distinta, porque somos un equipo y la verdad que lo vivimos muy asi. Es muy de a dos, tuvimos la
ventaja que Lucre tuvo una licencia larga y eso ayudd un montdén, pero bueno, no sé, nos
levantamos y nos levantamos las dos mientras yo me preparo para darle el pecho, Lucre le cambia
los pafiales, me la pone en el pecho, si la gorda se durmié yo me voy a descansar y ella la duerme,

muy asi, compafieras total.

PAREJA 7. Celia (36) y Nadia (38)

Celia y Nadia se conocieron trabajando en una fabrica. Ambas habian tenido otras parejas
mujeres, pero recién cuando se conocieron pudieron comenzar a proyectar la idea de formar una
familia y ser mamas. Celia recuerda su deseo de ser madre desde que era adolescente, pero nunca
se imaginod con panza ni tenia las ganas de gestar. Asi fue que tomaron la decision de realizar un

tratamiento de fertilizacion asistida, pero ambas sostienen que en la eleccion del lugar fue
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fundamental recurrir a las agrupaciones LGBT para que las orienten en donde y con quién hacerlo,
ademas de los resguardos legales para su familia. Tomaron inmediatamente la decision de casarse,
en una ceremonia sencilla con amigos; ya que los padres de ambas habian fallecido. Eso también
fue algo en comun que las unio, ninguna lleg6 a compartir con sus padres su eleccion sexo-afectiva.

Hicieron diez intentos de inseminacién, pero como sostiene Celia al séptimo intento no
aguantaba mas, no sea cosa que por ahi tenia algo, y seguiamos intentando, no soélo
econdmicamente, sino toda la preparacion que vos tenés psicolégicay fisica, es super desgastante.
Si bien realizaron varios intentos, los llevaron adelante en menos de dos afios, ya que habian pagado
un paquete que cubria siete intentos y los ultimos tres los pagaron por separado hasta el décimo
que fue el ultimo. Ellas destacaban la importancia de haber recurrido a las agrupaciones de
diversidad sexual para acceder a la informacidn sobre estos paquetes, sino hubieran gastado mucho
mas dinero; sobre todo por la cantidad de intentos por los que pasaron. Otra de las decisiones que
tomaron fue casarse, y lo decidieron sobre todo para terminar de blanquear su relacion. Nadia lo
explica asi: desde que decidimos casarnos, yo lo quise blanquear absolutamente con todo el mundo
como decirte “dar explicaciones”, entre comillas porque en realidad no lo es, porque yo tenia la
necesidad de que el dia de mafiana cuando ella llegara nadie tuviera una duda de absolutamente
nada; es decir, vivir lo mas abiertamente posible, sobre todo para cuando decidimos ser madres.

Lo que las inquieta en el momento de la entrevista es la preocupacion por la informacion
solicitada por su hija Leila (2 afios) que ya empieza a preguntar por los diversos tipos de familia.
Celia destacaba: a mi es como que me inquieta un poco mas que a Nadia el tema de qué le decimos
a Leila y qué no le decimos respecto a nuestra familia. Ella esta un poco mas segura, yo no digo
gue no esté segura, pero siento que puedo llegar a tener huecos en las respuestas, yo me inquieto
mads con eso, de hecho hace unos meses atras, ella empezo a decir papd, papa... Entonces le dije
hay nenes que si tienen papas, otros tienen dos papas y hay otros que tienen dos mamas, pero es
tan chiquita que el periodo de atencidn es breve.

Sobre todo, ambas sienten que estas inquietudes seguramente se acrecentaran cuando
comience el jardin; por eso sostienen la importancia de compartir tiempo y actividades con otras
familias diversas y en especial, comaternales. Salvo esta preocupacién, viven la comaternidad de
manera natural, tratando de lidiar con sus propios prejuicios, y compartiendo la cotidianidad en la
crianza de su hija. Nadia lo expresa asi: nuestra pareja es mas beneficiosa te diria, porque somos

mas comparieras, nos entendemos mas, por ahi en una pareja comun, hetero, la mujer esté sensible
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ponele, y él hombre le dice “bueno, deja de llorar”, y nosotras no, decimos ;jpor qué estas

llorando?, es como que somos mas comparfieras, No nos juzgamos, nos acompafamos.

PAREJA 8. Mariela (33) e lvana (32)

Ellas se definen como monosexuales, eso ya las hace distintas, dicen. Siempre estuvieron
juntas, fueron y son su Unica pareja.

Mariela es médica e lvana, abogada. Tienen dos hijos mellizos, Juan y Luz.

Ambas describen a sus familias de origen como familias de clase media bastante comun, con
padres con un matrimonio desgastado por el paso del tiempo y los problemas que aquejan a la
clase media comdn, supieron auto-llamarse rebeldes, revolucionarios y que son en realidad
conservadores, aprendieron a tolerar pero por una cuestion casi de necesidad y obligacion
(lvana).

Ambas tuvieron una educacion convencional, fueron a la escuela publica, donde se
conocieron y nunca mas nos separamos, dicen. Estan juntas desde los 14 afios. Describen esa etapa
como de enamoramiento mutuo, mas que exploracion sexual (Mariela). Si bien no fue un proceso
sin angustias y miedos, ya que el contexto era bastante represivo, donde habia que luchar por
poder estar con la persona de la que estabas enamorada independientemente del sexo (Ivana). Por
momentos se preguntaban, ¢Por qué no me habré enamorado de un hombre? (Mariela).

Con sus padres y hermanos/as fue muy dificil poder contar, incluso ambas destacan la
hipocresia de esos padres que se declaraban “abiertos” y comunistas, pero que en realidad
resultaron sumamente conservadores cuando se enteraron de su relacion. lvana cuenta: mi mama
es judia y decia “Yo me enamoré de un catdlico y no me importo nada y mis padres si no me
querian ver mas que no me vieran mds”. Entonces me parecia tan hipocrita que empecé a tener
rechazo, no me daban ni ganas de sentarme a charlar con ella, con nadie...

Hasta los 23 afios que se fueron a vivir juntas no compartieron su relaciéon con nadie:
Estabamos tan castigadas, tan golpeadas emocionalmente que bueno... preferimos vivir nuestra
vida asi y no ver a nadie que estar dando explicaciones o sentirnos rechazadas (Mariela).

Esto influyé luego en cdmo viven la maternidad, estan en un estado de alerta constante.
Mariela comenta, yo creo que los nifios aceptan el mundo tal como se les presenta, ellos

seguramente van a vivir situaciones de “;Por qué no tenés papa?” o “;Por qué dos mamas?”,
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ahora se habla de otra manera y de aca a que ellos interactden mucho mas pero me preocupa un
poco el mensaje que reciban no desde afuera sino desde la propia familia; si el abuelo hace un
chiste de putos en la mesa, no est& bueno como mensaje para ellos, yo de Gltima ya fue, pero con
ellos estoy mas alerta. Una de las cosas en las que estamos totalmente de acuerdo, si bien siempre
estuvimos muy de acuerdo en todo, es en que sean lo mas libres que se pueda, sin salir en bolas a
la calle pero... (risas).

Las sucesivas entrevistas con ellas son un vaivén entre risas y llantos, cada acontecimiento
que recuerdan las emociona al punto de llorar. También lloran sus bebés, que al momento de esos
encuentros tenian tan sélo 6 meses. Mariela se muestra mas firme, mas “dura”, pero cuando habla
su compafiera la invade la emocion, se sonroja y lagrimea. Recuerdan el momento en que
comienzan las averiguaciones para realizar el tratamiento: Fuimos més que nada a consultar cuéles
eran las posibilidades y los costos. Viste que una lo ve en las peliculas y parece que fuera con los
ahorros de toda tu vida, y bueno cuando vimos que era algo posible, totalmente accesible a
nuestras posibilidades nos relajamos un poco sabiendo que esa posibilidad estaba (lvana).

Un afio después de esas averiguaciones y luego de dos intentos de inseminacion artificial,
Mariela queda embarazada, de mellizos.

En varios encuentros, Ivana describe el disfrute de la gestacion, a pesar de haber sido un
embarazo de riesgo y del nacimiento prematuro de sus hijos: A mi me encanté toda la etapa de la
panza, pero tuvimos la mala suerte de que fue un embarazo bastante de mierda porque estuvo
varias veces con pérdidas porque se sinti6 mal y porque el embarazo termin6é a los 6 meses.
Entonces cuando recién habia aparecido la panza mas o menos nacieron, fue como muy traumatico
en ese sentido. Pero el ir a los controles, entrar a la ecografia y ver cada vez cuanto habian crecido
fue emocionante.

Mariela recuerda lo agotador y movilizante de los dos meses de internacién de los bebés en
neonatologia, y cdmo eso condicion6 su experiencia de maternidad los primeros meses: Nos
levantdbamos muy temprano y volviamos mas o menos a casa a las 21:30, 22 horas para comer,
dormir, Ilamar en el medio de la noche para ver como estaban. Era muy bizarro eso también
porque era jllamo a ver como estan mis bebés que estan en manos de otra gente!

Cuando llegaron a su casa por primera vez con sus hijos, comenz0 otra etapa. En relacion a
la experiencia de comaternidad con mellizos, lvana comenta nos paso que siendo dos, siendo dos

hijos y dos mamas no hubo un yo me encargo de esto y vos de aquello; siempre estdbamos a full
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las dos con los cuidados. No sé como hubiera sido en una familia heterosexual, pero las dos

siempre estuvimos juntas a la par ...
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Capitulo 4

PROYECTO DE COMATERNIDAD Y TRATAMIENTO DE REPRODUCCION
ASISTIDA

Introduccion

En este capitulo, retomamos los principales interrogantes en el campo de la biomedicina
respecto de las posibilidades brindadas por las técnicas de reproduccion humana asistida en los
diversos modos elegidos para concebir. En este caso, analizamos las experiencias de tratamiento
con TRA de las parejas lesbianas en relacion con el acceso, la eleccion de los médicos, del tipo de
tratamiento y las tacticas llevadas a cabo por cada una de ellas para llevar adelante su proyecto
comaternal. Se desprenden de cada experiencia diferentes sentidos en torno a lo “bioldgico” (lazos
de sangre) y lo “tecnologico” —lo “natural” y lo “artificial”, para decirlo en otras palabras- que dan
cuenta de las ideas sobre la concepcion y el deseo de comaternidad que construyen estas parejas.

A su vez, realizamos una reflexion tedrico-politica acerca de como el campo de la
biomedicina conlleva a que el proceso de negociaciones, tacticas y decisiones de la pareja respecto
al tratamiento adquiera caracteristicas particulares. Siguiendo a Rose (2012), buscamos inscribir
las TRA en el campo de la biomedicina, como parte de las tecnologias de la optimizacion. Estas
ultimas no son tecnologias meramente médicas o tecnoldgicas de la salud, sino que se trata de
tecnologias de la vida, que habilitan a pensar en las transformaciones y continuidades en las formas
de comprender las relaciones de parentesco en la actualidad.

4.1 Maternidades lésbicas: deseos de comaternar
En la pluralizacion de los esquemas familiares nos encontramos con distintas construcciones

de las parentalidades. Anne Cadoret (2003) hace referencia a las experiencias tradicionalmente

asociadas a lo que se considera como materno y paterno, pero que pueden ser llevados adelante por
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una variedad de personas encargadas de los cuidados de nifias y nifios, incluyendo su bienestar
fisico y animico, la provision de salud, educacion y vivienda, lazos de sociabilidad, entre otros.

En el caso de las familias homoparentales, y en gran parte de los estudios sobre las mismas
(Donoso, 2002, 2003, 2011, 2012a, 2012b; Herrera, 2006, 2007; Schwarz, 2008; Uziel, 2002, 2007)
se expone el dilema entre las identidades sexuales de los progenitores que se conciben, en principio,
como contradictorias con el desarrollo de su parentalidad. Como sostiene Guido Vespucci (2013),
“el leshianismo muchas veces fue concebido politica y culturalmente como una identidad sexual
que se opone a la maternidad” (2013:172). Si bien ello es algo que aparece en el relato de las parejas
entrevistadas y que se plantea como objeto de reflexion, no es considerado como obstaculo, sino
como un desafio para llevar adelante su deseo de ser madres. En este sentido, entendemos su deseo
como potencia (Fernandez, 2013) en la busqueda y concrecion de su proyecto parental, ya que ain
en condiciones de heteronormatividad y vacios legales, el deseo es el elemento que viabiliza y
motoriza ese proyecto de comaternidad. Deseo que, a su vez, adquiere caracteristicas particulares
al pensarse en el marco de las tecnologias de reproduccion asistida, inscriptas en el campo de la
biomedicina, que en tanto dispositivo interviene los cuerpos y produce sentidos sobre lo “natural”
y lo “artificial”, legitimando concepciones sobre lo normal/sano y lo anormal/patolégico. Estas
tecnologias “suponen mucho mas que las destrezas artesanales de médicos que utilizan nuevos
instrumentos y técnicas. Generan ciertos modos de pensar acerca de la reproduccion, tanto en el
sujeto como en el especialista, ciertas rutinas y rituales, técnicas de examen y préacticas de
visualizacién, modos de brindar asesoramiento” (Rose, 2012:48).

No hay parametros en torno a la sexualidad y la reproduccion en este escenario, donde,
retomando la expresién de Sarah Franklin (2003), lo biolégico se ha vuelto una condicion
totalmente contingente, es decir, que “ya no podremos suponer que lo biologico “de por si”
impondra limites a las ambiciones humanas” (Franklin, 2003:100 en Rose, 2012:48). En el caso de
las parejas en estudio, las transformaciones del campo de las TRA las han habilitado a llevar
adelante el proceso reproductivo del modo elegido.

Ademas ello produce cambios, rupturas y algunas continuidades -como vimos- en las
relaciones de parentesco y en la manera de experimentar los cuerpos, las maternidades y los nuevos
modelos de familias. La biomedicina participa asi en los modos de entender las disputas que

encarna ese deseo de comaternidad.
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Si bien, en las ultimas décadas, “en lugar de mantener una apariencia heterosexual o sacrificar
sus relaciones lésbicas para acceder a la maternidad, muchas mujeres que se definen como
lesbianas estan integrando a nifios y a nifias en las familias que han creado” (Donoso, 2012a:45),
ello no sucede sin contradicciones u obstaculos (biomédicos, econdémicos, legales o simbolicos).
La identidad sexo-genérica de estas mujeres otorga cierta especificidad a sus trayectorias®® (no)
reproductivas, donde las dificultades que se les presentan pueden justamente leerse desde la matriz
heteronormativa, en relacion con las legitimidades que establece, como por ejemplo, el deseo de
ser madre en el seno de una pareja heterosexual; con lo cual dicho deseo por parte de una pareja
gay o lésbica ha sido leido en términos de transgresion al ideal de familia nuclear heterosexual
(Malaguera Gonzalez, 2008) o como reproductor del ideal de la mujer = madre en tanto mandato
social (Fernandez, 1993; Tubert, 1996). Esta concepcién hegemodnica de la maternidad como
esencia de la mujer y su consecuente creencia en la existencia del instinto materno son funcionales
a la normativa de género que lleva a la naturalizacion del deseo de ser madres como algo innato de
las mujeres. En este sentido, Elisabeth Roudinesco (2003) ha leido los deseos de mater-paternidad
y los reclamos de derechos civiles por parte de parejas gay y Iésbicas como “giro normalizador”.
Pero dichos procesos son mucho mas complejos y tienen relacion con las experiencias de cada
familia y la consecucion de sus deseos.

Las parejas entrevistadas ponen en cuestion el ideal de la mujer = madre y relatan como su
deseo de ser madres ha ido cambiando a lo largo de sus vidas destacando que no todas las mujeres
deben sentir y desear lo mismo. La maternidad no es entendida por estas mujeres como destino,
sino como una eleccion.

En el caso de Elena, su deseo de ser madre es algo que se despertd cuando nacid su sobrino;
0 como comentaba Priscila es algo que empez6 a desear cuando se enamord por primera vez de
una mujer a los 29 afios. En cambio, Sandra y Ana recuerdan ese deseo latente desde la infancia.

Desde que tenia 10 afios recuerdo que queria ser mama. Si me llevaban a la casa de una mama
gue habia tenido un bebé y yo era una nifia, me quedaba todo el tiempo al lado de la cuna 'y
fantaseaba que yo era la madre y cuando se despertara le iba a dar la mamadera, lo iba a
cambiar y lo iba a cuidar (Sandra, 40 afios. PAREJA 5)

En otros casos, como el de Pia y Nadia, ese deseo es algo que siempre estuvo presente, pero
les generaba incertidumbre cémo llevarlo a cabo siendo lesbianas, porque ademas tenian en claro

gue no querian pasar por la experiencia del embarazo.

%9 Con el término trayectoria nos referimos a una forma singular de transitar el espacio social (Bourdieu, 1990).
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Siempre supe que queria tener un hijo, pero no me imaginaba las opciones, lo que siempre
tuve en mi mente era que la persona que eligiera para estar conmigo tuviera mi bebé, en ese
momento en el campo donde vivia ¢qué me imaginaria yo? (Pia, 32 afios. PAREJA 4)

Més alld de las incertidumbres respecto de la maternidad, algo en lo que todas las
entrevistadas coinciden es en que no necesariamente el ser mujer estd unido a la decision de ser
madres, y que no todas las mujeres-madres tienen instinto maternal. Asi lo explicitan Priscila y
Monica:

P) ¢Qué pensas del llamado instinto maternal?

R) No sé, no, no sé, yo justamente hasta los 30 afios no queria ser madre, después cuando nace

Sebastian el instinto por ahi es humano, animal, de proteccion y el deseo, el amor. Pero no, no

creo en esto de gue todas las mujeres quieren ser madres y tienen este instinto (Priscila, 37
afios. PAREJA 3)

No por ser mujer todas tienen instinto maternal. Hay personas que no tienen hijos y sin
embargo pueden tener un instinto maternal mejor todavia que una, como Pia, ella fue asi con
los chicos, yo no tenia instinto maternal, en cambio Pia con mis hijos estaba siempre atenta,
por ejemplo, mirando por la ventana: “mira lo que hace tu hija”, y sale siempre a la defensa de
los chicos (Monica, 43 afios. PAREJA 4)

Nadia remite al deseo de ser mama también desde lo instintivo, lo hormonal, es decir, en el
plano de la biologia:

La maternidad esté ligada a las hormonas, donde te agarra un ataque completamente irracional
y te hace desear un hijo. Pero que son las hormonas, entonces no deberias dejarte llevar por
ese deseo porque es algo irracional y si lo pensas no hay ningin motivo para tener un hijo.
Pero por suerte las hormonas ganan entonces decis “bueno habra una razén por cual uno desea
tener un hijo, esto de no saber nada hasta que lo tenés”. Lo que si parece que todo esta hecho
de una forma tal para que tengamos hijos, aunque estemos en pareja una mujer con una mujer,
me parece que si la naturaleza nos empuja hacia alla en el momento en que lo deseas hay que
tirarse, y pienso que sino me hubiera arrepentido toda la vida de no haberlo hecho. En ese
sentido, el instinto maternal me remite mas a una cosa gque uno desea no sabe por qué pero lo
quiere (Nadia, 38 afios. PAREJA 7)

Ana Maria Fernandez (1993) sefiala como el mito®® de la mujer = madre opera a partir de la
articulacion de tres ilusiones: la ilusion de la naturalidad, la atemporalidad y la relacion a menos
hijos, mas mito (1993:168). Las dos primeras ilusiones refieren al destino natural de la mujer a ser
madre, por poseer un “privilegiado” aparato reproductor y contar con el llamado instinto materno.

Dicha condicion maternal se inscribiria en un orden natural ahistérico, atemporal, como esencia de

60 Para Fernandez, los mitos aluden a la “produccion y reproduccion de un universo de significaciones imaginarias
constitutivas de lo femenino y lo masculino moderno que forman parte no sélo de los valores de la sociedad sino
también de la subjetividad de hombres y mujeres” (1993:162).
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lo femenino. La ultima ilusion indicada por la autora, alude a que las mujeres con menos hijos/as
concentran toda su dedicacion a los mismos, reforzando las caracteristicas de la madre
incondicional, sacrificada, entregada al cuidado y proteccion de sus hijos/as.

Estas ilusiones configuran el instinto materno como efecto de la cualidad reproductora de las
mujeres. Se naturaliza el lugar de la madre quien va a “saber” por instinto como comportarse, como
cuidar y criar de sus hijos/as. Pero esta idea es puesta en cuestion por las entrevistadas, cuando
sefialan que no todas las mujeres poseen dicha cualidad instintiva, ain cuando hayan sido madres.
Ello delibera la hegemonia de lo bioldégico como constructor de ciertas caracteristicas mas
“naturales” que otras. La antropdloga Marilyn Strathern (1980, 1992a, 1992b) alerta sobre esta
primacia de lo biolégico como caracteristica inmutable y esencial en la construccion de la
procreacion y el parentesco. Si bien, esta concepcién de lo bioldgico tiene preeminencia en el
discurso social, estas mujeres cuestionan una derivacion univoca del deseo y el instinto maternal
por el sélo hecho de ser mujeres; pero otras, como es el caso de Nadia, vuelven a darle primacia a
lo “bioldgico”, a lo “hormonal” como un proceso irracional e inexplicable en ese deseo de tener un
hijo. Los relatos de las entrevistadas resultan ambivalentes, en una encrucijada/tension entre cierta
problematizacion de una condicion maternal “natural” y una maternidad/un deseo de ser madre que
se sitla en el plano de la naturaleza, de la biologia como condicién innata de la mujer. De alli que
sea necesario complejizar las relaciones entre feminidad y maternidad.

Las transformaciones en las relaciones de género, los modelos familiares y la vivencia de las
sexualidades, producidas en los afios sesenta y setenta, conllevaron importantes cambios en las
significaciones, valoraciones y los modos de experimentar las maternidades (Felitti, 2011). Las
mujeres comenzaron a disponer de varios dispositivos, como la pildora anticonceptiva, para separar
el acto sexual de la reproduccion. Ello, sumado a las luchas feministas y de la diversidad sexual
que han demandado la autonomia sexual y reproductiva para las mujeres, llevo a que las mismas
se empoderen, decidiendo si tener hijos/as, cuando y como hacerlo. Se instaura asi la tension entre
el derecho de las mujeres a decidir sobre su propia fecundidad y el mandato de la maternidad, es
decir, la obligacion de ser madre (Felitti, 2011). Se trata de un proceso en el que convergen los
discursos y préacticas que presentan la maternidad como la marca de la naturaleza femenina hasta
las multiples formas de vivenciar y significar la experiencia de ser madre, desnaturalizando muchos
de los mitos que nombrabamos mas arriba.

Como venimos advirtiendo, las mujeres entrevistadas cuestionan el mito de la mujer = madre,
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sin embargo, la experiencia de la maternidad es diferente para cada una de ellas y conllevan
distintas rutas de entrada (Barron Lépez, 2002 en Libson, 2011:92) para la configuracion de sus
proyectos parentales.

En el caso de las parejas entrevistadas, el deseo de ser madres es algo que se plantea y se
charla desde los primeros encuentros, como relatan Priscila y Lucrecia:

Yo creo que en nuestro segundo o tercer encuentro intimo ya nos preguntamos, yo le pregunté
qué opinaba ella de tener un hijo y me dijo: “Si, un quilombo pero si”. Y es loco, porque es
una pregunta que no suele suceder apenas conoceés a alguien (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

Con Celes ni me acuerdo porque sali6 la conversacion, recién empezabamos a vernos, yo me

estaba separando y ella también y de pronto nos escuchamos y dijimos “ah mira, estamos

pensando lo mismo”, y fue lindo porque se hablé de maternidad, no el hecho so6lo de lo

bioldgico, sino todo lo que implica la experiencia y fue como una conexion desde el deseo de

lo que cada una pensaba o sentia respecto a la maternidad que nunca me habia pasado con

nadie, pero con nadie, ni con amigos, ni nada, lograr esa conexién de buscar y desear lo mismo,

y creo que eso fue lo fuerte que nos hizo emprender la busqueda (Lucrecia, 42 afios. PAREJA

6)

No obstante, es luego de consolidar el vinculo de pareja que vuelve a conversarse de forma
mas concreta y se toman las decisiones mas especificas acerca de cuando y cémo hacerlo. La
maternidad lésbica deviene asi en un proyecto reflexivo (Giddens, 1995; Herrera, 2006) y de
apropiacion subjetiva de derechos (Amuchastegui y Rivas, 2004, 2008; Trupa, 2015), ya que cuenta
en cada etapa de la pareja con una serie de interrogantes, tacticas®! y decisiones. Pensamos la
reflexividad en la linea que inaugura Anthony Giddens (1995), como modos de indagacion y
revision permanente de las practicas y sentidos que atraviesan las decisiones cotidianas de los
sujetos. En el proceso de reflexividad se comprende y construye la propia practica en un
movimiento simultaneo. La reflexion y la creacion son dos aspectos del mismo proceso. De esta
manera, la dimension reflexiva opera como parte constitutiva del proceso para llevar adelante el
deseo de comaternidad. Proceso por el cual estas parejas se autorizan a tomar decisiones vinculadas
con su sexualidad, sus deseos y expectativas y exigir las condiciones necesarias para el ejercicio

de tales decisiones.

61 Tomamos la nocion de “tactica” de Michel De Certeau (1996), definida como “calculo que no puede contar con un
lugar propio, ni por lo tanto con una frontera que distinga al otro como una totalidad visible” (1996:50); es una tactica
que “no tiene mas lugar que el del otro” (1996:50). Las tacticas remiten asi a las “practicas de desvio producidas por
los débiles, los consumidores; no poseen lugar propio sino que deben actuar en los escenarios del otro; son practicas
fugaces que aprovechan el tiempo; dependen de la astucia; no anticipan; usan las fallas y fisuras del sistema”
(Rodriguez, 2009:8). En el caso de las parejas comaternales, analizamos sus tacticas, esas “artes de hacer” y las
resistencias desplegadas para evadir el marco heteronormativo y los vacios legales (en el reconocimiento de sus
familias), y poder llevar a cabo su proyecto de maternidad compartida a partir de un tratamiento de fertilizacion asistida.
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En las primeras charlas de las parejas, segun las entrevistadas, prima esta sensacion de
confusidn e incertidumbre acerca de como llevar a cabo un embarazo, el por qué elegir determinado
tratamiento de reproduccion asistida, cual de las dos pone el cuerpo, la eleccién de la clinica, entre
otros interrogantes, que como veremos se irdn repensando Yy decidiendo a partir del
empoderamiento a través de la adquisicion de ciertos saberes y recursos.

En otros casos, como el de Ana, aparece esta imposibilidad de imaginar y aceptar la imagen

de familia que su pareja le propone:

Lau lo tenia re claro, ya lo habia procesado, pero en realidad al principio es como que tenés
que primero armarte toda una idea en tu cabeza, aceptarlo vos. O sea primero es todas las
barreras que tenés que pasar de tus propias creencias o tu idea de familia, que en realidad va a
ser distinta de la imagen que siempre te imaginaste, o aceptarlo, a mi me costo, aceptarlo que
era asi, aceptar que eso me gustara, que me gustara lo que veia, como que... El imaginarte asi,
tipo la imagen, me gusta lo que veo, no me gusta lo que veo, hasta que acepté esa forma de
familia diferente pasd un tiempo, hasta que vas procesando y bueno entonces aceptas que va a
ser asi (Ana, 35 afios. PAREJA 1)

Incluso, Sandra ubica ese deseo de comaternar en el plano de la fantasia y la necesidad de
conocer familias “diversas”, de dos mamas o de dos papas, como con las que sonaba, para empezar

a considerarlo como posibilidad.

Desde el primer momento que empezamos a hablar del deseo de tener un hijo, y teniamos
como una especie de estrategia que consistia en ver hasta donde soportdbamos la fantasia, que
pasa con eso, te asustas, te echas para atréas o seguis, y no solo hablabamos de como podia ser
la cuestion de las dos mamas, sino que yo sentia como que me faltaban casos cerca, ¢;viste?
Anahi estaba menos convencida, sea por una especie de fracaso que tuvo con su ex pareja que
ya tenia hijos y bastantes grandes y porque el vinculo que ella logré instalar con estos chicos
fue muy bueno, mas alla de terminar mal con su mama; entonces como que quedo asustada y
se preguntaba si efectivamente era algo posible entre dos mujeres. Por mi parte, esta cosa de
las dos mamas la veia como media rara, pero era tan fuerte el deseo que empecé a buscar a las
familias arco iris®?, que las habia conocido en marchas del orgullo alla en Italia y es como que
en ese momento dije “ah si se puede, estas familias existen”, pero las tuve que ver para creer
(Sandra, 40 afios. PAREJA 5)

Es interesante, a partir de estos relatos, destacar el marco de heterosexualidad obligatoria en
que estas parejas reflexionan sobre su proyecto de familia y toman decisiones. De alli que resulte

pertinente el analisis de Silvia Donoso (2002) cuando sostiene que

a pesar de que muchas lesbianas afirman que en la creacion de sus familias tienen poco
que aprender de los modelos heterosexuales, estas lo hacen en una sociedad donde la
heterosexualidad es compulsiva y, en tanto que es la Unica fuente visible y “positiva” de
modelos e imagenes de pareja y maternidad, es comprensible que las lesbianas miren estos

62 Con las familias arco iris, la entrevistada hace referencia a las familias gays y lésbicas.
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modelos culturales de familia buscando ideas para constituir sus propias relaciones y familias
(Laird, 2001:61 en Donoso, 2002:173).

VVemos cémo en el caso de Ana se advierten las tensiones en la capacidad de imaginar una
familia con Laura, y asi también en el caso de Sandra, debido a las pocas referencias de familias
comaternales conocidas, su escasa visibilidad: las tuve que ver para creer. Ambas situaciones son
producto, -desde nuestro analisis-, de los modelos hegemdnicos de familia que predominaban a la
hora de concebirla y pensar en un proyecto compartido.

En cambio, otras parejas entrevistadas sostienen la mayor creatividad y flexibilidad de roles®
en sus familias justamente por no seguir un modelo estricto e ideal a imitar y/o alcanzar y donde la
division de tareas no esta rigidamente establecida, sino que tiene que ver con lo que le gusta hacer
a cada integrante de la misma, con lo placentero, como relata Ivana:

Mis hermanas estan las dos casadas y con hijos, y los roles estan mas marcados, el del hombre
y la mujer, en nuestro caso no. No hay roles marcados entonces la forma de pensar las cosas
es distinta. Es como mas flexible si querés o con mas apertura en un montén de cosas. No es
gue yo tengo que hacer algo porque soy la mujer de la pareja y el hombre se tiene que ocupar
de tal cosa. No. Nuestra vida, nuestro dia a dia, conlleva determinadas situaciones y tareas que
hace que nos las dividimos segin lo que nos gusta hacer, no hay nada estipulado (Ivana, 32
afios. PAREJA 8)

Pero si bien Ana y Laura sostienen esta sensacion de incertidumbre y confusién ante la falta
de modelos con los que puedan identificarse, estas sensaciones no las llevan a adquirir
acriticamente el modelo de la familia nuclear como referente, sino que las habilita a justamente
problematizar la rigida division de tareas maternas y paternas.

Me parece que hoy en dia la division de las tareas entre las madres y los padres ha cambiado,
estd mucho mas repartido, con respecto a los cuidados y la crianza de los hijos y eso esta
buenisimo. Nosotras tenemos parejas cercanas donde el varon se queda todo el dia en la casa,
trabajando desde su casa, cuidando a la nena y la madre sale a trabajar, pero bueno siempre
hay casos donde el tipo no hace nada (Laura, 35 afios. PAREJA 1)

Ello marca una diferencia con hallazgos como los de Micaela Libson (2011) quien sostiene
como muchas veces las mujeres lesbianas expresan “las valoraciones que vinculan las practicas

maternas (cuidados primarios) y las practicas paternas (la transmision de los valores en el mundo

83 Esta preocupacion de las entrevistadas en relacion con los roles forma parte de los propios intentos por reflexionar
y cuestionar los roles con los que fue regido el modelo familiar burgués. La clase burguesa de los comienzos del
capitalismo fue el blanco privilegiado de las estrategias biopoliticas del Estado Moderno; alli se constituye un modo
particular de ser mujer, fundamentalmente como esposa y madre, al tiempo que se delimitan los espacios de circulacion
genéricos, siendo el ambito publico racional, el destino de los hombres y el privado sentimentalizado el
correspondiente para las mujeres (Fernandez, 1993).
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publico), a lo femenino y lo masculino respectivamente” (Fernandez, 1993 en Libson, 2011:60).
Como vemos en estas entrevistas, estos roles se ven cuestionados y se permiten problematizarlos.

Otro aspecto en lo que todas las entrevistadas coinciden es en la critica a la heterosexualidad
obligatoria como modelo a seguir, como “patron que rige la constitucion de las relaciones afectivas
y/o familiares” (Libson, 2011:62). Coincidimos con Libson en que “las experiencias no
necesariamente son disruptivas de las estructuras modélicas sino que evidencian valoraciones
tradicionales asociadas a las dindmicas familiares” (2011:60), pero estas cuestiones las
desarrollaremos mas adelante.

Los interrogantes e inquietudes que acompafian todo el proceso reflexivo (Giddens, 1995)
por parte de estas parejas, las llevan a cuestionar los fundamentos en los que se sostiene la familia
y el parentesco, sobre todo la descendencia bioldgica; tomando predominancia en sus vinculos la
eleccion, el deseo y el amor, como veremos en el proximo apartado.

Lo que quisiéramos destacar aqui es que en el contexto heteronormativo en que llevan a cabo
su proyecto parental, estas mujeres enuncian la maternidad como un derecho, una eleccion, que se
conquista y se lleva a cabo cuando tienen resueltas otras prioridades para conformar su familia.
Ante un contexto muchas veces de incertidumbre, estigmatizacion de estas practicas parentales y
obstaculos legales, en muchos casos aparecen ciertos asuntos que estas parejas se proponen resolver
antes de tener hijos/as, como la prioridad de terminar los estudios o tener una cierta estabilidad
econdmica, siendo fundamental también la estabilidad y/o equilibrio emocional. Mayra refiere:

Lo veniamos hablando, fue principios del 2006, no, fue fines de 2005 que lo empezamos a
hablar, ya veniamos hace un tiempo que estabamos viviendo aca, teniamos mas o0 menos una
estabilidad econdmica. Y esperamos un tiempo para tener un hijo porque queriamos tener esa
estabilidad, no queriamos tener un hijo y que sea lo que Dios quiera, queriamos tener una
estabilidad no sé si econémica, era también emocional, que nosotras estuviéramos mas o
menos bien, no podiamos esperar a que saliera la ley de matrimonio (Mayra, 38 afios. PAREJA
2)

Las mujeres entrevistadas comparten cierta trayectoria que comienza con la convivencia,
luego ganar cierta estabilidad econdémica, porque como sostiene Donoso (2011) “las mujeres
lesbianas también participan de las transformaciones sociales que resultan de los cambios
producidos en las prioridades de las mujeres tras su incorporacion al mercado laboral y su creciente
autonomia, y que han resultado en una postergacion de la maternidad” (2011:2). En el caso de estas

parejas, la busqueda de los/as hijos/as se produce una vez que ya han resuelto las cuestiones
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economicas®. Pero en los relatos de estas mujeres, el componente emocional, la blsqueda de su
equilibrio resulta fundamental para vivenciar todo el proceso de decisiones, elecciones,
averiguaciones acerca de cémo llevar a cabo su proyecto parental; sobre todo cuando no cuentan
con el apoyo de su familia de crianza, en tanto redes de soporte y contencion en todo este recorrido.

La imposibilidad reproductiva de la practica sexual de estas mujeres y que ambas puedan
gestar, implica un proceso reflexivo en el que confluyen un conjunto de interrogantes que, como
sostiene Florencia Herrera (2006), refieren a ciertas inquietudes respecto de: “;como tendré a mi
hijo?, ¢quiero quedar embarazada?, ¢quiero/puedo adoptar?, ;quiero que mi hijo tenga mi sangre?,
¢quiero que se parezca a mi?, ;como criaré a mi hijo? ¢sola?, ¢con mi pareja?, ¢las dos seremos
igualmente madres?” (Herrera, 2006 en Vespucci, 2013:175).

Todo este proceso colmado de interrogantes forma parte de las experiencias de comaternidad,

acompariados de saberes y recursos para la concrecion de su proyecto parental.

4.2 Construccion del proyecto comaternal: saberes y recursos

Las parejas destacan principalmente la fuerza de su deseo de ser madres, deseo como
potencia para sortear los obstaculos y dilemas que se presentan en sus trayectorias,
fundamentalmente acerca del momento y la forma elegida para llevar adelante su proyecto de
familia.

Como sefiala Cadoret, las familias homoparentales se han configurado a partir de cuatro
formulas: 1) una pareja con hijos/as de relaciones heterosexuales previas; 2) acuerdos entre
lesbianas y gays que desean tener uno o mas hijos/as y deciden criarlo entre dos unidades
familiares, una materna y la otra paterna; 3) a través de una adopcion; o 4) utilizando técnicas de
reproduccion asistida (2003:17).

Gabriela Bacin (2011) afirma que en Argentina las opciones mas comunes son “la crianza
monoparental o conjunta de hijos de relaciones heterosexuales previa y la comaternidad a partir de

la utilizacién de técnicas de reproduccion asistida” (2011:204).

64 Respecto de los recursos econémicos de estas familias, no podemos dejar de mencionar la importancia de dicha
estabilidad y de contar con ahorros que les permiten afrontar los tratamientos, ya que no conocen de antemano qué
cantidad de intentos sera necesaria para lograr el embarazo.
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En el caso de estas mujeres, cuando se les preguntd el porque de la decision de tener un hijo
y cdmo llevarlo a cabo, contestaron lo siguiente:

P) El momento en que deciden ser madre ;como fue?

R) jUh! No sé, no me acuerdo (risas). Si me acuerdo puntual la primera pregunta que te
contesté el otro dia, si queria formar una familia, recuerdo las charlas de cémo teniamos ese
hijo, si por inseminacién, adoptando, con que alguien te haga un favor, un amigo, pero no me
acuerdo el dia, fue algo super progresivo. Yo tenia el deseo ademas de tener un hijo, de tener
la experiencia del embarazo si era posible, primero era el deseo del hijo después bueno, si es
lo mismo que sea una o la otra, yo tengo ganas de embarazarme. En ese momento Victoria me
dijo que no tenia la necesidad biolégica de llevar una panza y bueno, yo la queria. Eso por un
lado, por el otro sabemos el problema de la adopcion, es terrible para una paraje heterosexual
con todas las condiciones y los requisitos que te pide la justicia asi que para nosotras era una
utopia (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

Siempre hablamos de la adopcion, entonces yo le cuento que con mi ex marido también
habiamos pensado en un momento en adoptar, y ahi es como que me di cuenta que las dos
estdbamos hablando de una maternidad en términos muy parecidos, que no tenia que ser
necesariamente una maternidad bioldgica, y eso estuvo buenisimo, porque nos encontramos
hablando de eso, de ¢vos como te imaginas la maternidad? Ahora lo pensamos y decimos “jque
loco! porque siempre lo pensamos igual”. Yo evalué adoptar en pareja heterosexual sin ningin
problema de fertilidad, porque no habia ningin motivo para adoptar pero no habia ningln
motivo para no hacerlo, era una posibilidad mas y eso también se plante6 con Lucrecia, pero
imaginamos que las trabas iban a ser mayores siendo una pareja de mujeres (Celeste, 33 afios.
PAREJA 6)

De estos relatos se desprenden los dilemas de la decision acerca de como llevar a cabo su
deseo de ser madres. Se hace hincapié en la adopcién como opcion poco factible de llevar a cabo,
sobre todo por la discriminacién que sufririan al ser una pareja lésbica.

El tema de la adopcion en el caso de familias homoparentales sigue siendo polémica, por no
decir conflictiva, ya que continia “primando un ideal de familia adoptante, que debe estar
‘normalmente’ constituida: hombres y mujeres de clase media, casados, que pertenezcan a
religiones mayoritarias” (Tarducci, 2008: 23).

En este escenario, las parejas entrevistadas han destacado la burocracia y la lentitud de los
procedimientos para lograr la adopcion. Como sostiene Libson en sus estudios (2009, 2011), si
bien muchas parejas Iésbicas han sorteado las limitaciones de un sistema juridico que las excluye®,
a través de la adopcion de una de las mujeres de la pareja en calidad de persona soltera, en general,
estas parejas ven la adopcion como un régimen que limita la realizacion plena de los derechos

reproductivos en la medida que sigue primando un modelo de familia nuclear heterosexual. Es asi,

% En Argentina, la legislacion sobre adopcion (Ley N° 24.779. “Régimen de adopcion”, del Codigo Civil Argentino,
1997) se limita a personas heterosexuales casadas hace por lo menos tres afios y mayores de 30 afios de edad, a parejas
no casadas (pero con el reconocimiento legal de uno solo de los miembros de la pareja) y a personas solteras.
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que para las parejas entrevistadas, las tecnologias de reproduccion asistida presentan una
posibilidad para llevar adelante su deseo de ser madres sorteando tales limites legales, mejor dicho,
“aprovechando” el vacio legal sobre el uso de dichas técnicas®®.

En este contexto, y cuando se cuenta con los recursos econdémicos, coincidimos nuevamente
con Libson en que las tecnologias de reproduccion humana asistida son percibidas no s6lo como
una posibilidad, sino como un derecho entre las mujeres lesbianas. Es asi que su utilizacion por
parte de las parejas entrevistadas se vincula a la percepcion de la maternidad como un derecho
reproductivo, del deseo del hijo bioldgico y las ganas de vivenciar el embarazo. Asi lo explicitan
Anay Mayra:

La adopcion siempre es una buena opcion, lo que pasa que en nuestro caso pudiendo tener,
teniendo la opcidn de tener un hijo tuyo, por lo menos una parte, saber que el 50% es tuyo
¢no?, y mas que nada también vivir un embarazo, vivir la maternidad completa, esta bueno
como para una, como experiencia, que cambia en el caso de tener un hijo adoptado, te perdés
esa parte por ahi previa y si, teniendo la posibilidad, creo que bueno si lo podés hacer esta
bueno (Ana, 35 afios. PAREJA 1)

No pensamos en la adopcién, porque éramos dos mujeres, hay dos (teros, cuatro pares de
ovarios, ¢era nuestro derecho no? (Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

Como afirma Donoso “en los procesos de negociacion de la maternidad, la eleccion de la
reproduccion asistida o la adopcion, se halla atravesada por las ideas culturales asociadas a las
mismas, especialmente en relacién a las relaciones bioldgicas, pero también por factores
emocionales, econdmicos o legales” (2011:3). Consideramos que si bien, en el caso de las parejas
entrevistadas, hay una basqueda del lazo/vinculo bioldgico, ello no es deseado solamente en tanto
via méas natural de ser madre, como si ocurre muchas veces con las mujeres heterosexuales
infértiles. En su tesis, Lucia Ariza (2008) sostiene como en estas mujeres, que utilizan los
tratamientos de procreacion asistida, la nocion de naturaleza es concebida en tanto ideal. En
cambio, en el caso de las parejas lésbicas dicha eleccion es percibida en tanto derecho a ser madres,

a concebir un hijo/a del modo en que lo deseen, como el resto de las parejas. La experiencia de

% Ademas, Libson (2009, 2011) sostiene que las mujeres leshianas recurren a dichos tratamientos para contrarrestar
los efectos de discriminacion social y el no reconocimiento de derechos para las parentalidades no heteronormativas.
Si bien coincidimos con la autora, no queremos dejar de destacar que las decisiones de las familias comaternales y su
reconocimiento de derechos es diferente luego de la sancién de la Ley de Matrimonio lgualitario y Fertilizacion
Asistida; cuestion que la autora no abordé ya que realizé su trabajo de campo previo a dicha sancién. Es decir, que
muchas familias lo han vivenciado como una manera de contrarrestar situaciones de discriminacion; pero en otras ha
primado el deseo de busqueda del hijo “biologico”, de alli la eleccion de las TRA para concretarlo.
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tratamiento en estas ultimas es vivida de modo diferente, donde se juegan otras decisiones, como
cudl de las dos “pone el cuerpo”, la eleccion de la clinica y la relacién con el médico, la eleccion
del donante y los saberes adquiridos en todo este proceso. Lucrecia lo plantea de este modo:

Todo tuvo su proceso, y con la busqueda del embarazo fue todo muy charlado, muy buscado,
muy deseado, ahi fue realmente cuando nosotras empezamos a charlar, después de vivir un
afio juntas y estuvo buenisimo porque dijimos bueno, somos dos mujeres ¢y ahora? ;ahora
qué? Cualquiera de las dos puede llevar el embarazo, y fue... bueno, ;quién? ;cémo lo
charlamos? ¢cémo lo decidimos? ¢cdémo lo laburamos? (Lucrecia, 42 afios. PAREJA 6)

Pero este conjunto de decisiones se fueron tomando de manera progresiva, analizando las
opciones y eligiendo en funcién de los deseos y recursos de las parejas. Como sosteniamos mas
arriba, en un primer momento prima una sensacion de confusion que ir4 desapareciendo con la
busqueda de informacidn sobre dichas técnicas, el hecho de conocer otras parejas que hayan pasado
por la experiencia del tratamiento, entre otras tacticas desarrolladas por estas familias.

En el caso de Pia y Monica, que realizaron el método ROPA (Recepcion de Ovulos de la
Pareja), las averiguaciones comenzaron por internet:

P) Cuando deciden tener a Matias, ¢conocian el método?

R) A través de informacién por internet lo conocimos

P) ¢ Te acordas en que paginas buscaban?

R) No, por todos lados, incluso otras partes del mundo, para ver como podiamos hacer con el
tema de los dvulos en el vientre de la otra, y después videos en Youtube y de salud y todo eso,
fue surgiendo como habia que hacerlo y después si, ya con toda la informacion fuimos al
médico (Pia, 32 afios. PAREJA 4)

Otra tactica fue la participacion en talleres organizados y dictados por agrupaciones
feministas y de la diversidad sexual. Priscila y Victoria accedieron a los talleres dictados por
Lesmadres sobre maternidades lésbicas, donde parejas con hijos/as cuentan su experiencia del
tratamiento, brindan informacion acerca de las clinicas amigables que realizan el tratamiento a
pareja de mujeres, el tema de la eleccién de donante, andnimo o conocido, pros y contras de dichas
elecciones, entre otros saberes.

P) ¢Empiezan a participar de Lesmadres justo en el momento en que comienza la busqueda de
su hijo?

R) A participar no militando sino en las actividades abiertas, talleres de acceso a la maternidad,
donde circula esta informacion y justo se dio que los talleres se hacen cada tantos meses y
justo coincidié cuando nos pusimos en contacto que al poquito tiempo hubo un taller y
empezamos a manejar informacién y eso ayud6 muchisimo a ir descartando opciones

P) Entonces el acercamiento ¢fue en busca de informacion?

R) Si, estos espacios tienen la cosa concreta de la informacion y después, me acuerdo de volver
re cebadas y de repente estas ahi y habia un monton de familias con chicos y volver re
convencidas o mas alla del objetivo, era bastante fuerte, bueno eso, asi que fue eso y a los
poquitos meses creo que ya empezamos a buscar en Junio del 2010 fue el primer intento
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(Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

Era muy fuerte participar de las reuniones y los talleres y ver tantas familias como la que
nosotras sofiabamos (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

Estos testimonios dan cuenta del proceso de empoderamiento a partir no solo de la busqueda
de informacidn sino también de la visibilizacién de familias como las que estas mujeres “suefian”
tener. Este empoderamiento se asocia a una apropiacion subjetiva de derechos (Amuchéstegui y
Rivas, 2004, 2008), en tanto saberes adquiridos a través de la participacion colectiva en reuniones
y talleres junto a otras familias comaternales (Pichardo Galan, 2009; Trupa, 2015).

En otros casos, como el de Anay Laura, las dudas acerca del tratamiento se han ido sorteando
a partir de la informacidn con que contaba Laura, que habia averiguado sobre los tratamientos con
su pareja anterior.

Lau cuando nos volvimos a juntar, el planteo de ella fue yo quiero estar con vos y quiero
formar una familia con vos, como que era muy concreta su propuesta. Y bueno yo hasta ese
momento por ahi nunca me habia planteado asi, como que “uh, ;con una chica podria hacer
todo eso0?”, como que viste... En principio surgié mas de parte de ella y como que ella me
mostré de que era posible. Yo le digo “bueno para ;un hijo?, primero vayamos como mas
tranqui”. Ella ya habia averiguado con su ex, entonces ya tenia como un poco mas armadito,
como eran los pasos, yo gue sé, yo no tenia ni idea como seria, como no seria, teniamos esta
amiga que es la ex de ella'y que es amiga mia, Clara, que habia tenido la nena de esta manera,
entonces yo me habia enterado de eso y me habia dado curiosidad, como hizo, me asombré
viste cuando supe, hace ya como cinco afios. Y Lau estaba empapada de eso, de como habia
sido y la propuesta era yo quiero estar con vos, tengamos un hijo y como que me hizo sofiar
con esa opcién ¢no?, con la posibilidad y bueno con ella yo estaba muy bien asi que también
se dio un poco sélo, el ir como consolidando la relacién y convivir (Ana, 35 afios. PAREJA 1)

En el relato de Ana, también se vuelve a destacar la importancia de contar con los saberes
para llevar adelante el tratamiento, los pasos a seguir, como casos de familias cercanas que hayan
pasado por el mismo proceso, en este caso la ex pareja de Laura.

Una vez que se cuenta con la informacion necesaria, comienzan las decisiones acerca de
quién va a gestar, donde el tema de la edad aparece no s6lo para decidir que la mujer que se
insemine sea la mayor (en los casos que ambas mujeres quieran ser madres gestantes) sino como
factor que influye en la decision de no postergar la maternidad®’, sobre todo en el caso de los
tratamientos de reproduccion asistida que no se conocen de antemano la cantidad de intentos
necesarios para que la mujer quede embarazada. Donoso destaca como “el retraso de la maternidad

no esta libre de consecuencias: el tiempo social de las mujeres ya no coincide con su tiempo

67 Las madres gestantes entrevistadas tuvieron sus hijos en comaternidad entre los 33 y 41 afios.
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bioldgico. La fertilidad de las mujeres disminuye tal y como se avanza en la treintena” (2011:2).
Como deciamos previamente, esta preocupacion sobre la infertilidad es algo que aparece en el
relato de las entrevistadas relacionada especificamente a la incertidumbre sobre la cantidad de
intentos®® y cuanto se prolongara en el tiempo.

El relato de Priscila hace hincapié en como la edad acelera algunas decisiones. Anahi también
refiere a que una vez que aparece el deseo de maternidad no hay que dudarlo:

En septiembre digamos que empezamos a salir y en enero ya nos juntamos, asi como buenas
tortas que se juntan rapido (risas). Nos juntamos, estdbamos bien y no sé si es eso o es por la
edad que ya capaz después de los 30 hay cosas que tenés mas resueltas y si tenés ganas lo
hacés y ya esta. Ya viviamos juntas, nos amabamos, ¢qué mas ibamos a esperar? Ademas no
sabiamos cuénto iba a tardar el tratamiento (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

Cuando la conoci a Marcela, mi ex, a los 40 afios me estaba haciendo estudios para hacerme
una inseminacién. Cuando la conozco con sus dos hijos chiquitos, ella no tenia ganas de
empezar de nuevo, y yo pensé “bueno, total yo no es que creo en la biologia, no €s que creo
que un hijo es un hijo si sale de vos digamos, criaremos los suyos” y como que ese deseo lo
habia como removido, borrado. Después al poco tiempo de estar con Sandra vi que ella tenia
ese fuerte deseo de maternidad, entonces le dije “no te dejes convencer por nada, no hagas lo

que hice yo, no te dejes convencer por nada ni por nadie, segui tus instintos”, y aca estamos
criando a Lucas (Anahi, 58 afios. PAREJA 5)

De ambos relatos, sobre todo el de Priscila, vuelve a desprenderse que cuando ciertas
cuestiones estan resueltas, como la convivencia, la estabilidad econémica y principalmente la
consolidacién de la pareja, es el momento elegido para comenzar los tratamientos. Ademas, en el
relato de Anahi también vuelve a aparecer esta idea de confiar en el deseo, y seguir los instintos,
retomando sus palabras. Es decir, que por un lado se problematiza la maternidad en términos
exclusivamente biolégicos pero por otro, se apela a lo instintivo como un modo de legitimar las
maternidades.

Aparece también en el relato de estas mujeres la vinculacion entre el deseo de tener un hijo
y las ganas de completar, de consolidar la familia:

P) ¢Con qué sentis que tiene que ver la decision de ser madres?

R) Completar la familia en realidad, porque ya llevdbamos muchos afios juntas, habiamos
criado hijos, y bueno, era cerrar el circulo de nuestra familia, tener un hijo juntas (Pia)

La decisién de tener un hijo tuvo que ver con la consolidacion de nuestra familia, las ganas de
compartir juntas la maternidad (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

8 Se llama intento “a cada una de las veces que se asiste artificialmente a la mujer para producir un embrién. En la
modalidad mas bésica, que es la inseminacidn artificial, cada intento representa cada una de las veces que a la mujer
se le introduce semen, en forma de gel, para generar la fecundacion con un 6vulo, y asi lograr el embarazo” (Libson,
2011:113).
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Si bien no es excluyente la busqueda de la transmision de informacion biogenética en la
decision de recurrir a un tratamiento®, el papel del amor y el comparfierismo son destacados, por
las entrevistadas, como imprescindibles en la consolidacion de estas familias.

Asi lo sefialan Priscila y Mayra:

Para mi la familia tiene que ver con los lazos afectivos, con el amor, primero eso, después la
sangre y el compartir o sea, si yo tengo que visualizarlo en mi mente me imagino una mesa y
compartir un rato, muchos ratos, con las personas que amas, amigos, familia, més alla de lo
genético (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

No hay modelos de familia, pero si una familia tiene que ver con el amor, el respeto, el

comparierismo, la unién, defenderse hacia los demas, la proteccion (Mayra, 38 afios. PAREJA

2)

En este proyecto de maternidad compartida, en que las practicas y gestiones en la
planificacién para el acceso a la maternidad rompen con cierta imagen naturalizada y normalizada
de la maternidad, transformandose para estas mujeres en una apuesta, un desafio, el amor y el
comparierismo resultan esenciales y el hijo o hija se transforma en “la materializacion simbolica
del amor conyugal” (Donoso, 2011:2).

En los relatos de las entrevistadas, aparece la idea de amor romantico (Giddens, 1998), que
sostiene sus relaciones sexo-afectivas, sus vinculos emocionales, y en este caso, el amor también
emerge como motor para la conformacion y sostén de sus familias.

Sin embargo, el amor no es lo Unico que sostiene el proyecto de comaternidad, sino que la
eleccion y el recurrir a un tratamiento de reproduccion asistida para la consolidacién del mismo
dependen de pensar este proyecto y sus deseos de ser madres como constitutivo de sus derechos
reproductivos.

Si bien pensar la comaternidad en las parejas entrevistadas forma parte de un proyecto
afectivo-amoroso condensando en el ideal de familia y también como parte de sus derechos
reproductivos, sus trayectorias presentan particularidades en relacién con las derivas en el campo
de salud. A continuacion analizamos el acceso de estas mujeres al sistema de salud (publico y
privado), sus opiniones y experiencias, como lesbianas, con estos profesionales; por ejemplo, en
las consultas ginecologicas. Recuperamos para esto sus trayectorias en el sistema médico y luego

analizamos en profundidad sus experiencias de tratamientos con la procreacion asistida.

89 Esta cuestion sera retomada y profundizada en el apartado 4.4 Comaternidad y Reproduccion Asistida.
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4.3 Sistema (bio)médico: acceso(s) y estigma(s)

La sexualidad y la procreacion se encuentran inmersas en una compleja trama de la gestion
de la economia politica de los cuerpos (Foucault, 1996b, 2009; Nari, 2004).

Los Estados modernos se han hecho cargo del control y gobierno de las poblaciones. Han
intervenido (en especial) los cuerpos de las mujeres, los han sometido a medidas y controles
demogréaficos, médicos, psiquiatricos, transformandolos en objetos de politicas publicas. Con el
paso del tiempo, las mujeres han peleado por la conquista de varios derechos, entre ellos, por la
capacidad para decidir sobre sus cuerpos, elegir libremente en funcién de sus deseos erético-
afectivos, pero este proceso no ha llegado a su fin. Si bien ha sido amplia la conquista de derechos
formales, muchas veces estos cambios no llegan a materializarse en practicas autbnomas, en su real
apropiacion.

En este marco, nos preguntamos: ¢como funciona el sistema de salud en Argentina? ;Cual
es el acceso que tienen las mujeres entrevistadas al mismo?

En Argentina hay tres subsistemas de salud: el pablico, el privado y el de Seguridad Social.
El primero es para aquellas personas que no cuentan con ningun tipo de cobertura médica. Como
sostiene Ana Dominguez Mon (2012) “su acceso es universal y figura como derecho en la reforma
constitucional de 1994 y en la Ley Bésica de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(1999)” (2012:105). El subsistema privado (seguros privados de salud o sistema pre-pago de salud)
se ha ampliado desde los afios 90 a causa del deterioro de los servicios prestados por las obras
sociales, creadas a mediados de la década del 50. Y al subsistema de Seguridad Social, provisto
por estas Ultimas, acceden por ley todos los trabajadores formales.

En el caso de las mujeres entrevistadas, todas poseen obra social (la mayoria son
profesionales calificadas: psicologa, arquitecta, bidloga, docente, enfermera, abogada, médica),
pero no siempre fue asi, ya que no contaron a lo largo de sus trayectorias de vida siempre con
empleos formales. De aqui se desprende una valoracion positiva del sistema publico de salud, al
cual accedieron en algin momento de sus vidas. Sin embargo, en general, han relacionado las
problematicas de este sistema con las dificultades para conseguir turnos, la escasez de insumos y
deterioro general de los servicios publicos; como comenta Mayra:

Y el hecho de no tener obra social es un gran obstaculo, porque el hecho de terminar en un
hospital pablico es muy complicado, la verdad que yo no lo sufri mucho pero si sé de gente
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que sufre muchisimo para conseguir un turno, por ahi va a la madrugada para poder atenderse,
lo que si son buenos profesionales, el tema es que es muy dificil la atencion y los insumos que
tienen son casi nulos, es todo a pulmén lo que hacen (Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

Para sortear estas dificultades es que deciden pagar una prepaga y eligen los servicios segun
los profesionales que figuran en las cartillas, por la cercania o los montos que pueden pagar por
dichos servicios. Ademés destacan como motivo fundamental, en la eleccion de los médicos, el
caracter confiable de dichos profesionales, en muchos casos debido a la recomendacion de
amigos/as.

Todas destacan la importancia de hacerse los controles y chequeos pertinentes; sobre todo el
control ginecoldgico. Entre los saberes legitimos, los discursos y las practicas médicas intervienen
y disciplinan los cuerpos (Foucault, 1996b, 2009, 2011) y entre ellos, el discurso ginecoldgico es
hegemonico en controlar y administrar la naturaleza femenina (Martin, 1996, 2006)"°. A pesar de
la eficacia de dicho discurso, algunas de estas mujeres consideran que su practica sexual conlleva
menos riesgos en la transmision de infecciones a diferencia de las practicas heterosexuales y que,
en ese sentido, los controles ginecoldgicos no son tan necesarios.

En relacion con los controles, una vez que han tenido hijos/as, las consultas con el ginecélogo
se vuelven regulares, pero no dejan de destacar el rechazo que les generan dichos controles, luego
de tantas intervenciones médicas y el manoseo durante el embarazo, como lo muestra la experiencia
de Priscila. Ella también destaca la importancia de los chequeos ginecoldgicos cuando hay alguna
enfermedad en la historia clinica de la familia, como cancer de mama.

Si, voy al médico pero normal. A la ginecéloga si, la respeto mucho, la respeté siempre y sobre
todo porgue mi mama se murio de cancer de mama pero si, la respeto, ademas tengo bastantes
operaciones encima pero por eso voy lo justo y necesario pero no es que tengo un resfrio y
voy, de hecho soy bastante, estoy bastante alejada de las pastillas y todo eso, en lo posible no
voy al médico y bueno, ahora estoy un poco descansando por el tema que después del
embarazo tanto manoseo en el cuerpo me agarré un poquito de rechazo (Priscila, 37 afios.
PAREJA 3)

Muchas de las entrevistadas ademas destacan la mirada heterosexista de algunos
profesionales, como relata Victoria:

La primera vez era una nifia de 16 afios que empezaba a tener relaciones y fui al ginecélogo,
después me ha tocado algun ginecélogo que me hiciera comentarios estipidos, me preguntara
si no iba a volver a probar con hombres y dije chau, no volvi nunca mas y que se yo, es eso

70 Estos discursos y disciplinas crean sujetos (especialmente, mujeres) reproductivos y sexualizados, con deseos de
procrear. Es asi, como la medicina se convierte en traductora legitima de ciertos designios “naturales” (Rohden, 2001),
apoyandose en estereotipos genéricos tradicionales, “confiriéndoles caracteristicas humanas a los procesos biologicos
del aparato reproductor” (Martin, 1996 en Schwarz, 2010a).
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con esto que te digo lo de no dejarle margen a la persona, todo depende de como vos te plantas
y después bueno es tipica la situacion de decir que estas con mujeres y para la ginec6loga méas
o menos se acabo la consulta, no tiene nada que...si no hay riesgo de embarazo listo, la primer
pregunta es: ¢ Te cuidas? Cuando entendés qué te estd preguntando y aclaras es como un: jAh!
bueno, y listo... (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

Esta es una experiencia comun en las entrevistadas, y podemos ligarla a las concepciones
heterosexistas previas de los profesionales de la salud. Como sostienen Lucia Ariza y Patricia
Schwarz (2006),

es habitual que este grupo de mujeres no concurran asiduamente al ginecologo y que, cuando
lo hagan, los profesionales de la salud demuestren malestar frente a la practica sexual de la
paciente y/o no sepan responder a sus inquietudes, lo que obstaculiza la consulta respecto de
alternativas para la reproduccion (2006:64).

No obstante, Priscila también ha destacado experiencias satisfactorias con dichos
profesionales:

La verdad que con las dos ginecélogas que me atendi siendo lesbiana, las dos re macanudas y
jovenes y hasta copadas, yo era fuente de informacién para ellas, sobre todo la segunda que
me acompafio con el obstetra en el embarazo entonces todo me pedia permiso y perdén, me
decia: “Yo necesito preguntar, si querés me contestas”. Y estaba bueno, entonces me
preguntaba como era la inseminacién. Por lo general el que no estd de acuerdo, el que esta
mala onda no pregunta nada, por eso te digo el que se acerca, el que entra, si entra con algo
negativo hay que rescatar que entrd, pero al que no le gustas, ese ni pregunta, ahi es la mala
onda (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

En este sentido, las relaciones con médicos, ginecdlogos y obstetras, ha ido variando a lo
largo de sus vidas y una mayor experiencia con los profesionales de la salud, les ha hecho ganar
mayor autonomia en sus decisiones, ya que la posibilidad de conocer mas profesionales les permite
contar con mas alternativas para cada una de sus elecciones.

En el caso de las parejas entrevistadas, cuando se decide tener un/a hijo/a a partir de un
tratamiento de fertilizacion asistida, como veiamos mas arriba, la apropiacion de saberes y la
obtencidn de recursos (sobre todo, econdmicos) se vuelve fundamental en sus trayectorias. Este
proceso de apropiacién consta de una serie de decisiones que incluyen desde la eleccion del
tratamiento y el médico hasta la administracion de dichos saberes y recursos de acuerdo a la

duracion de los mismos (entre otros factores), como analizaremos en el proximo apartado.
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4.4 Comaternidad y Reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccion asistida se inscriben, como vimos, en el paradigma biopolitico
caracteristico de la Modernidad, que se vale de herramientas tecno-cientificas para la gestion de
las poblaciones y el control de los cuerpos y subjetividades (Costa, 2007; Foucault, 2009; Sibilia,
2010). En Argentina, si bien la medicina reproductiva funciona desde la década del ’80, es su
perfeccionamiento e incremento de los servicios privados de salud lo que posibilito el acceso a los
sectores medios y altos del pais (Ariza, 2008). En este aumento en el acceso a dichas técnicas, son
cada vez mas las parejas lésbicas que recurren a las mismas para llevar adelante su proyecto
parental. Realizan desde tratamientos de baja complejidad, como es la inseminacion artificial con
donacidén de gametas (an6nimas o de donante conocido), hasta tratamientos mas complejos como
el método ROPA que les permite lograr que una de las mujeres de la pareja se embarace a partir de
un 6vulo provisto por su pareja y fecundado con semen anénimo. Todas las familias entrevistadas
recurrieron al primer tratamiento y sélo una de ellas al segundo. Si bien, en estos casos, una de las
mujeres lleva el embarazo, todo el proceso es vivido en pareja: desde la decision de ser madres, la
planificacion del embarazo, la busqueda de informacion, los controles, las consultas médicas y
administrativas en relacién con el tratamiento, el parto y la crianza en conjunto (Bacin y Gemetro,
2011a). En todo este proceso se toman decisiones referidas al tipo de tratamiento, a la relacion con
el médico, entre otras. Respecto de esta Ultima, las entrevistadas han hecho hincapié en la
importancia de la confianza y honestidad del médico de fertilidad elegido, ya que de ello dependera
la comodidad y la satisfaccion a lo largo del tratamiento. Como han destacado estudios sobre el
uso de estas técnicas (Ariza, 2008; Sommer, 1996; Taboada, 1986; Tubert, 1991), muchas veces
los tratamientos duran mas de lo que los usuarios esperan, los resultados no son inmediatos y los
intentos superan los “esperados”. Ello es asi porque no se conocen en profundidad las causas de la
infertilidad con precision (Ariza, 2008; Diniz y Gomes Costa, 2005; Luna, 2008), lo que incrementa
muchas veces la desconfianza en los médicos de fertilidad. Si bien pareceria en principio que para
las parejas de lesbianas, ello no se presentara en la consulta con el médico (ya que lo que haria
demorar, en sus casos, el tratamiento no seria en principio un problema de salud, especificamente
de infertilidad), el principal motivo de desconfianza y critica pasa por el aspecto y trato comercial
de las clinicas y/o centros de procreacion asistida, incluido el médico como vendedor. Laura lo

explica de la siguiente manera:
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Llegés y te dan toda la info obviamente, y no me acuerdo en qué clinica te dicen bueno cada
inseminacion te sale, ponele en ese momento $2000, pero vos podés contratar tipo un combo
que pagés $10.000 y te cubre 9 inseminaciones, podés quedar a la primera o podés quedar en
la Gltima, y te venden asi tipo un combo, y bueno era bastante frio, capaz por ahi tuvo que ver
con los profesionales que nos tocaron; en cambio con Mariano fue, es joven, no es un tipo
grande, es como canchero. Ademas, en general hay uno o dos bancos de semen, de esperma,
hacete la idea que esto es tipo Mc Donalds, o sea vos vas, pedis y es tipo un combo, es bastante
comercial la cosa, y de hecho lo que nos gustd a nosotras dentro de todo, por mas que sea asi,
de este médico, de este obstetra es que no fue tan asi, pero cuando ibas a estos centros es mas
tipo asi, mas comercial (Laura, 35 afios. PAREJA 1)

Los parametros y condiciones comerciales en que se desarrolla el negocio de la medicina
reproductiva estaran presentes al momento de elegir el profesional, tratando de que sea lo mas
calido y humano posible. A diferencia de otras investigaciones (Lisbon, 2011; Vespucci, 2013),
donde las entrevistadas destacan cierta estigmatizacion de los profesionales de la salud ante la
pareja lésbica, -y cuyo modo de evadir la situacién es no presentarse en tanto pareja al momento
de la consulta- ello no ocurrié en nuestra investigacion. Aventuramos que esto se debe al avance
en los debates (en la agenda publica) y a legislaciones sobre el reconocimiento de derechos de estas
familias.

Aun asi, debe decirse que persisten ciertas tacticas para sortear posibles situaciones de
discriminacion y/o invisibilizacién de la pareja por parte de los centros médicos. Por ejemplo, en
el caso de Priscila y Victoria, ellas recurrieron a charlas y talleres de agrupaciones LGBT donde
recomendaban ciertas clinicas y profesionales no heterosexistas, amigables’®, como asi también
presupuestos mas econdémicos de los tratamientos.

P) Y ¢cémo eligieron el médico?

R) De toda la informacidn que circulaba en el taller un poco por intuicion, porque pegamos
buena onda con las chicas, porque es muy particular la experiencia de cada uno, unos te dicen
la pasé para el orto u otros la mejor, por ahi por haber pegado buena onda con las que les fue
bien con este médico, fue como un “bueno, vamos a ver”. Y también por cosas mas puntuales
gue nos habian contado, la principal es la guita, el tipo al ser el médico que te hace la
inseminacion pero a la vez el duefio del banco maneja otros costos, en cualquier otro lado vos
pagas por muestra que por ahi él mismo vende mas la aplicacidn, lo cual encarece muchisimo
P) Es decir que, ¢les salia mas barato asi?

R) Si, mucho mas barato, encima €l tiene un sistema muy conocido que es “el combo” que por
tanta guita te da tantos intentos, entonces si vos vas con un médico que le pagas intento por
intento ademas de que cada intento te sale mucho mas caro hay otra presion porque es cada

"1 Para estas parejas de mujeres garantizarse la eleccion de un lugar amigable es fundamental, ya que no todos los
centros de medicina reproductiva en el pais realizan el tratamiento a parejas de mujeres.

Como sefiala Libson en su tesis, destacadas investigaciones (Barbosa, 2006; ONUSIDA, 2006 citados en Libson, 2011)
muestran como el campo médico, muchas veces, desconoce las experiencias sexuales léshicas como las experiencias
de co-maternaje de estas parejas.
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vez la plata, cada vez la presion si quedas o no quedas, me imagino que tenés el fantasma de
si el tipo no te esta cagando porque a él le sirve que no quedes; acé es al contrario porque a él
lo que le conviene es que te embaraces lo mas rapido posible, le pagas un paquete (Victoria,
34 afios. PAREJA 3)

Los talleres funcionan como espacios de difusion de informacion concreta sobre los pasos a
seguir para recurrir a un tratamiento, donde hacerlo y con qué profesional. Las participantes se
empoderan a partir de la informacion brindada, pudiendo elegir las opciones que mas les convengan
en funcion de las experiencias de las otras parejas lésbicas. Estas tacticas son empleadas para
sortear justamente situaciones de maltrato y/o discriminacion como el que relata Celeste en la
entrevista con la psicéloga de un centro de fertilidad.

En el centro cuando fuimos tuvimos una entrevista con el médico primero, todo super bien, y
nos derivo, porque ellos tienen como un equipo medio interdisciplinario, entonces nos derivd
a una psicoéloga, a la cual llegamos con mucha expectativa mas alla de que cada una tenia su
entrevista. La mina nos recibié y la primera pregunta que nos hace es ¢;ustedes para qué quieren
un hijo? Entonces yo le dije mira, “yo no te puedo responder un para qué pero te puedo
responder un por qué y es por un deseo”. Fue horrible, la mina la verdad una forra, pero la
sensacion para mi fue esa, fue mala praxis. Yo le dije que era psicéloga, que Lucre labura con
pibes, da clases en sala de 2, osea tiene mucho manejo de chicos, creo que la mina fue como
que nos queria poner a prueba, entonces todo el tiempo nos decia ¢qué relacidn tienen ustedes
con los hombres? Entonces Lucre le dice mira, las dos tenemos padres, tenemos hermanos,
tenemos primos, amigos, Y la posibilidad de un hijo varén; y con todos una buena relacion, asi
que no tenemos ningin problema. Cuando salimos nos dice y, muy dificil? Y ahi pensé, “ah
$OS una perversa, si vos como sintesis de tu entrevista me preguntas y, ;muy dificil?” (Celeste,
33 afios. PAREJA 6)

Este fue el Unico relato de las entrevistadas en cuanto a situaciones de discriminacion e
incomodidad vivenciadas en el proceso del tratamiento. No obstante, coincidimos con Libson, en
que las parejas cuentan con la informacién acerca de la existencia de estas situaciones, de alli la
blusqueda de informacioén previa de profesionales y clinicas “amigables”, como sosteniamos
anteriormente.

A partir de su experiencia, Victoria destacaba la importancia de sentirse comoda y poder
participar del proceso de inseminacion de su pareja, enunciando dicha posibilidad como un
derecho. Asi lo relata la entrevistada:

El médico es un sefior con el que yo no me sentaria a tomar mate y hablar de politica ni de
muchas otras cosas, pero para los efectos de lo que tenia que ser nuestro vinculo nos cayé bien,
y siempre fue una cosa relajada, la primer entrevista, los encuentros que tuvimos, los
momentos de inseminacion, estaba Priscila en la camilla y el tipo me llama a mi, yo estuve
ahi, no una cosa asi de asepsia y vinculo lejano. En ese sentido nos sentimos muy comodas
siempre y eso era super importante para nosotras, y para mi poder participar y acomparfiar a mi
mujer sin problemas, es mi derecho como mama (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)
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En este escenario, es interesante la pregunta que se plantea Vespucci, “;(...) como se
equipara o se nivela el estatus de la co-madre ante esa experiencia tan singular de la madre
gestante?” (2013:188). El sostiene que una de las formas es “por medio de las practicas de co-
parentalizacion que involucran a la otra madre en el proceso generativo” (2013:188). Es
acompariando y presenciando los tratamientos de inseminacion, las ecografias y los partos, y en
algunos casos, incluso intentando compartir el amamantamiento, que las comadres participan de
dicho proceso, si bien no lo plantean en términos de equiparacion, sino de derechos, como
ampliaremos en el sexto capitulo.

Pero mas alla de estas experiencias positivas, en el relato de las entrevistadas prima cierta
desconfianza generalizada hacia los profesionales de la salud. En muchos casos, las criticas se
centran en la imposibilidad de comprobar la calidad del esperma y del proceso de la inseminacion,
como la falta de estudios previos antes de realizar el tratamiento. Mayra lo explica de la siguiente
manera:

A nosotras nos daba tranquilidad el hecho de hacer la inseminacién en casa, nos daba
seguridad, porque la verdad cuando vas a un banco de esperma no te muestran si genéticamente
esta todo bien, no te dicen nada, es mas en el segundo intento le exigi al médico que queria
ver el esperma en movimiento, dice “si, ya lo descongelé, tengo un poquito en el microscopio”,
y que sé yo si es el mismo que me estd mostrando, era creerle al tipo, me mostrd, si se movian,
que sé yo si es el mismo, no es que lo sacd de la jeringa y lo puso en el microscopio, ya lo
tenia en el microscopio, que sé yo si ese es el de Elena, es confiar en el médico y la verdad
confiar en alguien que conocés, que ya le hicimos los estudios, que ya lo conocemos, que
sabemos que genéticamente no tiene ninguna enfermedad rara, era una cuestion de
tranquilidad de que medicinalmente no ibamos a tener ningun problema, estaba sano, ademas
de la tranquilidad judicial de no tener que estar con el culo entre las manos porque mi suegra
siempre fue un problema y teniamos miedo que si le pasara algo a Elena, me saque a la nena,
entonces también habiamos hablado con él por este tema (Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

En el caso de esta pareja, ademas de la desconfianza en el tratamiento médico, se sumaron
los miedos a que la familia de crianza de Elena en algin momento les saque su hija, ya que el
vinculo de ella, en especial con su madre, siempre fue conflictivo, mas ain luego de conocer su
orientacion sexual y su relacion con Mayra.

La desconfianza en el médico también se sostiene en el caso de Sandra, que alerta como el
médico se equivoco con la fecha de ovulacion al momento de realizar la inseminacion, sin tener en
cuenta su intuicion de que no estaba ovulando en ese momento.

Con Anahi hicimos dos intentos, y yo estaba segura que en la primera inseminacion no quedé
porque se equivoco el médico, porque yo ya sabia que se me habia pasado la ovulacion, se lo
dije, yo ovulé ayer y el médico me decia no porque vas a ver que no sé qué, no sé cuanto, y
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efectivamente no estaba ovulando porque no quedé... Ya la segunda vez también lo supe,
confié en mi intuicion y result6 (Sandra, 40 afios. PAREJA 5)

Aqui vemos como se cuestiona por momentos el saber biomédico, para reivindicar esos
conocimientos corporales, intuitivos que sélo la madre posee. En cierta forma, esta manera de
concebir la reproduccion vuelve a poner el foco en la biologizacion del proceso, resaltando la
importancia de lo instintivo.

Las experiencias de estas familias estan atravesadas por diversos condicionamientos, tanto
econdmicos y materiales, para poder costear cada intento, como socioculturales, para poder llevar
adelante su maternidad a pesar de ciertos estigmas y discriminacion a las familias homoparentales,
y familiares, como es el caso de la pareja de Elena y Mayra.

En relacion con los intentos, Libson destaca como cada uno suele estar acompanado de “altos
costos fisicos y psicologicos asociados al “desgaste” (...) que implican las pruebas fallidas”
(2011:114). En el caso de Anay Laura y de Victoria y Priscila, que recurrieron a una inseminacion
artificial”® con donante de esperma anénimo, la primera de ellas logro el embarazo en el séptimo
intento y la segunda pareja en el tercer intento. Estas parejas relatan momentos de angustia,
decepciones y sentimientos ambivalentes luego de cada prueba fallida, a partir de los cuales
decidian cuanto tiempo esperar entre un intento y otro, tratando de no demorar mucho; pero
ninguna de las dificultades vividas, tanto emocionales como econdmicas, a lo largo del tratamiento
hizo que lo interrumpieran. En este sentido, también entendemos su deseo de ser madres como
potencia (Fernandez, 2013), ya que mas alla de estas dificultades, el deseo fue el motor para
sobrellevar los obstaculos, malestares, las angustias y ansiedades. Lo describen de la siguiente
manera:

La Gltima inseminacion habia sido en noviembre del 2011 y habiamos empezado en marzo y
en la quinta cuando ya no qued6 empezamos a desesperar, yo me empecé a desesperar un poco
y Ana un poco también, aungue ella siempre fue la mas tranquila y bueno ahi ya preguntamos
que opciones hay a partir de ahora, “bueno chicas la opcidn siguiente es una in vitro”, que es
mas costosa en todo sentido, no s6lo en lo econémico sino en si, la técnica en si requiere como
una intervencién quirtrgica para extraer los dvulos, es mas compleja. Entonces nosotras ahi
creo que nos habiamos tomado, no sé si llegamos a tomarnos un mes de respiro, pero
queriamos seguir porque todo era en relacion con eso, sin poder proyectar muchas otras cosas
hasta no saber como seguia este tema, porque aparte con el tema de lo econémico como que
ya nos ibamos quedando medio al limite (Laura, 35 afios. PAREJA 1)

72 La inseminacién “se hace con espermatozoides criopreservados, es decir, material bioldgico (previamente tratado)
y congelado para ser utilizado en el momento de la ovulacion. Es una practica no dolorosa que ocasiona una molestia
similar a la de un control ginecoldgico” (Lesmadres, 2008:5).
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R) Ya llegado el quinto mes, el quinto intento deciamos “bueno, se esta alargando mas de lo
que por ahi uno piensa”, porque vos tenés dentro de un afio de intentos tenés que gquedar, si no
tenés ningun problema fisico. Igual podés no tener nada y no quedar embarazada, viste que
hay casos que pasan, pero bueno lo normal es que en un afio, en 10 0 12 inseminaciones quedas
y yo ya habia casi entrando en la mitad. Pero bueno las opciones era seguir intentandolo, asi
hasta cansarte, muchas parejas también llegada esa instancia se desmoralizan, dicen “qué
bajon” y nosotras mas o menos la bancamos bastante bien como que viste decias “che no
quedo, que bajon”, cada vez que te viene, los dias previos yo estaba que iba al bafio cada cinco
minutos, me miraba (risas)

P) ¢Y cual sentis que era el motor para no desanimarse?

R) Estar convencidas de que se iba a dar, que era cuestion de tiempo y el deseo era muy fuerte.
Hacerse la idea de que iba a venir cuando confiara un poco, cuando tenga que venir, como que
yo estaba por lo menos con esa idea ¢no?, de que si no se daba era por algo y que las cosas se
iban a dar como tenia que ser, como viste esa confianza por ahi (Ana, 35 afios. PAREJA 1)

De acuerdo a su particular experiencia, cada una de las parejas accedio al tratamiento elegido,
que pudo afrontar emocional y econémicamente, aunque siempre manteniendo cierta vigilancia a
los profesionales de la salud; sobre todo, como dijimos, por la desconfianza que les genera su
interés comercial.

A diferencia de Elena y Mayra, si bien Priscila y Victoria destacan la incertidumbre acerca
del posible engafio de los médicos con el tema del esperma, el hecho de que exista el combo” las
Ilevo a confiar, como relata Priscila:

En ese momento el combo consistia en 9 intentos $6000. Si quedaste en el primero te sali6
carisimo pero estas tan contenta que no te importa y si no salié en el primero o en el segundo
sabés que tenés muchas chances mas pagas y esto también te asegura que el tipo no te cague
porgue si vos pagas de a uno en otro lado capaz que la primera o la segunda te echan agua
nomas para que sigas pagando; en cambio aca a él también le conviene que en el primero
guedes, entonces si, nos cerraba bien a todos (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

En el caso de Anay Laura, también se hace hincapié en la importancia y tranquilidad que les
proveen los controles médicos. Asi lo explica Laura:

En el caso de lo positivo por ejemplo, en esto de la fertilizacion, en este tipo de técnicas es que
esta todo mucho mas controlado, tanto en la madre como en el proceso en si de la gestacion,
que creo que lo bueno es eso, que esta mas controlado médicamente, que por ahi podés agarrar
a tiempo algunas cosas, ciertas complicaciones, porque hay mucha mas intervencion del
médico, aunque siempre hay que estar atentas a esas intervenciones, sobre todo por la falta de
regulacion, y el alto precio de los tratamientos y de cada medicacion (Laura, 35 afios. PAREJA
1)

73 Las entrevistadas hacen referencia al “combo” como una especie de promocién por parte de las clinicas de fertilidad,
en la que ofrecen el pago de varios tratamientos a un menor precio.
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De estos relatos se desprende, que la desconfianza también se sostiene por la falta de
controles del Estado y de regulacion, lo cual deriva en los altos costos de los tratamientos, como
de las medicaciones. En su estudio acerca de estas técnicas Libson (2011) también alerta sobre el
desarrollo de métodos invasivos corporales, como la toma excesiva de medicacion hormonal, y
otros efectos de indole psicoldgica.

Celia hace hincapié en como ante el exceso de medicacion y cuando ya iban por el séptimo
intento, le propone al médico la posibilidad de probar inseminarse sin medicacion para estimular
la ovulacion.

Le pregunté al médico sobre la posibilidad de hacer una inseminacion sin ninguna
estimulacidn, sabiendo que yo soy sana, que un poco nos dimos cuenta que llegamos a esto al
revés, podriamos haber empezado asi los tratamientos, ¢no?, sin tanta medicacion. El nos dijo
“todo el mundo se maneja asi, pero ustedes tienen que probar todo lo que consideran, si quieren
probar patas para arriba tienen que hacerlo, les recomiendo una médica que se dedica a
fertilidad, y ella se dedica a ciclo natural, y lo maneja muy bien”. Asi que fuimos con ella, nos
encontramos una abuela, pero con una actitud muy joven, una mina muy piola que enseguida
dijo esto esta perfecto, evaluaron el tema de mis migrafias, hicimos un intento que no funcion6
pero estuvo barbaro porgque hubo algo de poder ver mi cuerpo en natural. Pero nosotras
sabiamos que estos intentos bajaban mucho las posibilidades pero bueno por lo menos lo
intentamos y eso nos dejé mas tranquilas, para después seguir con la forma tradicional en que
se hacen los tratamientos (Celia, 36 afios. PAREJA 7)

Es decir, hay momentos en las experiencias de tratamiento que son problematizados, no sélo
el aspecto comercial de los mismos sino también los saberes de los profesionales de la salud, sobre
todo lo vinculado al exceso de medicacion hormonal. A su vez, las parejas entrevistadas hacen
hincapié en la falta de papeles, documentos y comprobantes que las respalden ante posibles
problemas en el reconocimiento de ambas madres en el futuro. Las parejas deciden guardar todo
tipo de papeles que registren la presencia de ambas madres en el uso de dicho tratamiento, entre

otras tacticas’*.

R) El médico nos cay6 simpatico, es un personaje también medio chanta en otras cosas, todo
esto es en negro, via celular pero bueno, funciond

P) ¢En qué sentido en negro?

R) Que nunca tenés un recibo, como esto aparte no esté legislado es: tengo tu celular te aviso
cuando me vino, es asi. Bueno, “Hola Raymond hoy me vino”, “bueno anda a hacerte una
ecografia en 10 dias” y ya hay un lugar donde decis “vengo de parte de Raymond”, es sin turno

" La ausencia de legislacion en el momento que realizaron el tratamiento y decidieron tener un hijo/a, llevo a varios
tipos de técticas por parte de estas familias, como por ejemplo recurrir a un donante conocido en el caso de Elena y
Mayra, realizar el método ROPA en el caso de Pia y Monica, entre otras.
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y sin recibo. También por poca plata te hacen hasta 3 ecografias para ver los foliculos si
crecieron o no para expulsar el 6vulo y bueno es lo que hay. Por eso tratdbamos de guardar
cualquier papelito firmado por las dos como comprobante, que se yo, por posibles quilombos
mas adelante (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

A partir de lo recorrido puede decirse que mas alla de las diferencias en las experiencias de
cada una de las familias y de la desconfianza en el sistema medico de reproduccion asistida, hay
un empoderamiento y una apropiacion critica de los saberes y no un uso pasivo de los tratamientos.
En este sentido, retomamos la tipologia de los pacientes en funcion de su autonomia, utilizada en
un estudio de salud sexual y reproductiva (Brown, Tamburrino y Pecheny, 2006), para decir que
en el caso de estas mujeres no se trata de sujetos pasivos, como usuarias de servicios de salud, sino
qgue son interlocutoras activas, que se piensan en tanto sujetos de derechos como de
responsabilidades y son capaces de tomar decisiones, de desplegar tacticas. No obstante, es
necesario aclarar que esas practicas autbnomas tienen lugar en contextos complejos y dindmicos,
en los cuales los sujetos pueden tomar decisiones criticas, gestionar sus maternidades y planificar,
pero siempre inscriptos en ciertas relaciones de saber-poder, retomando la linea argumentativa
foucaultiana, que los atraviesan y constituyen como tales.

Como advertimos en el caso de Mayra y Elena, luego de varios intentos de inseminacion sin
resultado y ya contando con poco dinero, decidieron realizar una inseminacion casera. Mayra
destaca, como a partir de haber pasado por la experiencia del tratamiento y observar la
inseminacion de su pareja, se apropié de ciertos conocimientos que luego utilizé para realizar, ella
misma, la inseminacion a Elena:

Y a mi me sirvié mucho estar presente cuando el médico inseminaba a Elena, ademas no
teniamos mas plata, no nos quedaba otra y me animé. Habia comprado la canula de
inseminacion, habia comprado el espéculo, era una experta, supuestamente una hora y media
es lo que aguanta el esperma, nosotras en 15 minutos ya lo teniamos adentro, era simple,
cuestion de préactica. La verdad que me siento re orgullosa de haberla inseminado, a Lucia la
hice yo también (Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

Ante la falta de medios econdmicos, en el caso de esta pareja, la decision fue recurrir a una
inseminacidn casera, y en el caso de Monica y Pia, luego de un afio de disputas y peleas con la obra
social consiguieron que les cubra el tratamiento del modo en que ellas lo desearon. Esta pareja
realizd la técnica ROPA que le permitio a Mdnica embarazarse a partir de un évulo de Pia,

fecundado con semen anénimo.
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Monica tiene dos hijos fruto de un matrimonio heterosexual anterior, y es por ello, que
deciden con Pia recurrir a dicho tratamiento, convirtiéndose una en la madre bioldgica y otro en la
madre genética (Pia queria ser madre de este modo, sin pasar por el embarazo); buscando de este
modo sortear los obstaculos legales que s6lo reconoce a la madre gestante, porque como sostiene
Pia, nadie puede negar que Matias es mi hijo.

Si bien, en algin momento, varias de las parejas han pensado en la posibilidad de acceder a
esta técnica, como una manera “romantica” de concebir juntas, también se han mostrado criticas
frente a las parejas que argumentan que de esta forma la concepcion y reproduccion resultan mas
compartidas o que sean los componentes genéticos o biologicos los que habilitan a que ambas sean
“mas madres”.

Con respecto a la posibilidad de concebir a partir del método ROPA, la ginec6loga les
recomendd a Celeste y Lucrecia no embarcarse en este tipo de intervencion técnica:

Empezamos a averiguar, nos llevo un tiempito, al principio fue cada una en su analisis viendo
un poco qué deseaba, y lo primero que nos habian dicho era la cosa roméantica del évulo de
una en el vientre de la otra y mi ginec6loga me dice “mira si a ustedes no se les juega el deseo
por ahi, la verdad que es una locura, ya tiene que estar bastante estimulada una para recibir y
la otra para sacarse y la verdad que esta bueno que una pueda contener, y no estar las dos en
plena alteracion como mas hormonal” (Celeste, 33 afios. PAREJA 6)

Como hemos recorrido a lo largo del capitulo, son varios los condicionantes que las llevan a
elegir la técnica y también las posturas. Algunas son mas criticas a una forma de concepcién mas
natural; para otras lo determinante fue el factor econémico o el deseo de vivenciar el embarazo.
Sin embargo, todas destacan que la acumulacién de conocimientos, la basqueda de informacion
sobre las técnicas y el fuerte deseo de ser madres, es lo que las llevo a afrontar las adversidades y
lograr su anhelo. Ahora bien, como analizaremos en profundidad en el sexto capitulo, los
condicionamientos politico-legales pueden contribuir a reforzar o debilitar précticas autbonomas de
estas familias, llevando a diferencias y similitudes en las experiencias de las mismas.

Para finalizar, quisiéramos destacar que el propdsito de este capitulo fue dar cuenta del
caracter complejo que supone la experiencia sexo-generizada de tratamientos de estas parejas. En
estos procesos se juegan tanto la administracion de ciertos recursos y saberes, la gestion y
planificacion del embarazo, la vivencia de la comaternidad como derecho, las decisiones en
relacién con la atencion; todas instancias que participan ademas de sus propios deseos, y que
acomparfian los obstaculos que se presentan y determinadas situaciones de discriminacion, como

también sus propias barreras.
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Capitulo 5

DILEMAS ETICOS EN TORNO A LA COMATERNIDAD Y LA DONACION DE
GAMETAS

Introduccion

En este capitulo, indagamos en la dimension ética que atraviesa la experiencia de la
comaternidad respecto a los modos de llevar a cabo el tratamiento de reproduccion asistida. Surgen
aqui ciertos dilemas en relacion con la mercantilizacién de la procreacion a partir del acceso a las
TRA 'y la propiedad de las gametas, que inciden en las experiencias de tratamiento de las parejas.
En esta linea, analizamos los sentidos de las parejas entrevistadas acerca de la donacion de gametas
en general, y de la donacion de esperma -a la que ellas han accedido- en particular. Examinamos
las negociaciones de cada pareja en la eleccion de un donante andnimo o conocido, las disputas en
relacién con el rol del mismo en su proyecto parental y la posible existencia de valores eugenésicos
que participan del proceso, entre otros criterios de eleccion de la muestra.

El abanico de decisiones de las parejas visibiliza las diferentes valoraciones y apreciaciones
no sélo sobre los lazos parentales y los derechos de los progenitores sino también reflexiones sobre
las propiedades de las gametas, como por ejemplo, si son consideradas “vida” en tanto entidades
biolégicas. Estos interrogantes y reflexiones adquieren nuevos matices debido a las
transformaciones en el campo de la biomedicina, el cual abre por un lado, nuevas posibilidades
técnicas que llevan a resignificar sentidos asociados a los lazos de sangre/bioldgicos y por otro
lado, conlleva algunos dilemas (bio)éticos en relacion con ciertas practicas de las parejas
comaternales; como por ejemplo, la negacion a los hijos de conocer el donante, el dilema de los
parecidos fisicos con los hijos, la reserva de esperma del donante para futuros hijos, entre otros

aspectos.
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5.1 Mutaciones en el campo de la medicina reproductiva

En Argentina, el primer nacimiento mediante técnicas de reproduccion asistida se produjo a
mediados de los afios ochenta. No obstante, la apropiacion y perfeccionamiento del sistema médico
y de los profesionales de la salud,

el crecimiento de la salud privada, la oferta de servicios reproductivos, la adquisicion de
insumos y recursos en la salud privada y una relativa accesibilidad econémica de algunos
sectores posibilitaron la extension de las técnicas de reproduccion asistida, especialmente entre
las clases medias y altas del pais (Ariza, 2008 en Bacin, 2011:205).

En el acceso a estas técnicas, son cada vez mas las parejas léshicas que recurren a ellas para
llevar adelante su proyecto parental. Tal como hemos recorrido en el capitulo anterior, realizan
desde tratamientos de baja complejidad, como es la inseminacién artificial con donacion de
gametas (anénimas o de donante conocido), hasta tratamientos mas complejos como el método
ROPA (Recepcion de Ovulos de la Pareja). En cada una de estas instancias, toman decisiones
acerca de cudl de las dos va a inseminarse, la eleccion del médico, la clinica. En este marco,
reflexionamos acerca de los dilemas ético-morales que acompafian la eleccion de las caracteristicas
del donante de esperma.

Los avances y transformaciones en el campo de las tecnologias de reproduccion humana
asistida pueden enmarcarse en un escenario biopolitico, caracterizado por Nikolas Rose (2012) a
partir de diversas mutaciones. Este autor destaca cinco grandes mutaciones: la molecularizacion,
la optimizacion, la subjetivacion, el conocimiento somatico especializado y las economias de
vitalidad. Sin pretender ser exhaustivo, Rose sostiene cOmo estas mutaciones han transformado las
practicas y percepciones tanto médicas como politicas. Con respecto a la molecularizacién, el autor
afirma que la biomedicina contemporanea

imagina la vida en el nivel molecular, como un conjunto de mecanismos vitales inteligibles en
los que participan entidades moleculares que es posible identificar, aislar, movilizar,
recombinar, mediante nuevas practicas de intervencidn que ya no se encuentran restringidas
por la normatividad aparente de un orden vital natural (Rose, 2012:29).

Con respecto al proceso de gestacion, se tornaron fundamentales, las técnicas de
visualizacion, una variedad de dispositivos que volvieron visible el cuerpo organico interior, como

las ecografias e imagenes fetales.
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Otra transformacion, que interesa a nuestros fines, es la separacion que se produce entre los
elementos de la reproduccion (6vulos, esperma, embriones) y los cuerpos, que se
transportan/movilizan en los circuitos de las clinicas y laboratorios. Como sostiene Rose,

en la actualidad, tejidos, células y fragmentos de ADN pueden hacerse visibles, aislarse,
descomponerse, estabilizarse, almacenarse en biobancos, transformarse en mercancia,
transportarse entre laboratorios y fabricas, reestructurarse mediante manipulacion molecular;
es posible transformar sus propiedades, suprimir o eliminar sus vinculos con un organismo,
tipo o especie viva particular (2012:45).

Sobre este accionar de los biobancos y las practicas médicas en este escenario se suscitan
complejos debates/dilemas bioéticos (Digilio, 2010; Luna y Salles, 2008) que se consolidan como
un nuevo campo de expertise.

La optimizacidn, en este marco de transformaciones, da cuenta de cémo las tecnologias de la
vida ya no se limitan por los polos salud-enfermedad, sino que “encarnan visiones contenciosas de
lo que puede ser (...) un estado 6ptimo, tanto en lo que respecta a la vida humana individual como
colectiva” (Rose, 2012:30). Asi, el concepto de subjetivacion implica para Rose cuestionar los
marcos sobre lo que los seres humanos son o deberian ser. En esta linea, hablamos de ciudadanias
bioldgicas, en tanto los sujetos recodifican las expectativas y derechos vinculados con su salud y
enfermedad, cuestionan y reclaman a las autoridades biomédicas, redefiniendo asi la relacién
consigo mismos en cuanto individuos somaticos (Rose, 2012).

En este contexto el conocimiento somatico especializado refiere a las nuevas formas de
gobierno de las conductas humanas y “al surgimiento de multiples subprofesiones que se arrogan
el dominio del conocimiento especializado y ejercen sus diversos poderes en el gerenciamiento de
aspectos particulares de nuestra existencia somatica” (Rose, 2012:30). En nuestra investigacion,
esto puede identificarse, por ejemplo, en los especialistas en medicina reproductiva con sus clinicas
publicas o privadas, o los especialistas en bioética.

Finalmente, las economias de vitalidad dan cuenta de los mercados nuevos y la bioeconomia,
como espacio econémico que regula y crea las condiciones. La vida se vuelve asi un espacio de
apertura a las relaciones econémicas.

En este entramado de mutaciones caracterizamos las transformaciones en el campo de las
tecnologias reproductivas y las maternidades, donde se produce un control cada vez mayor de los
procesos vitales, del proceso de concepcion y gestacion. Las TRA se inscriben asi en el campo de

la biomedicina, como parte de estas tecnologias de la optimizacién, que cuestionan la conexién o
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falta de ella entre las relaciones de parentesco y las relaciones “naturales” que instituye el ADN,
sobre todo en el caso de nifios concebidos con esperma donado.

Como sostiene Rose, “la identidad genética se revela y se establece en el contexto de una red
de conexiones geneticas superpuesta a una red de lazos y recuerdos familiares, con una carga de
obligaciones mutuas y compromisos de cuidado mutuo, y con todos los dilemas éticos que
entrafian” (Rose, 2012:232); dilemas que, tienen vinculacion con el accionar de los biobancos y
son propios del campo de la medicina reproductiva.

Desde este marco consideramos que lo bioldgico —si bien se ha vuelto contingente, maleable-
y lo genético no dejan de tener peso en esas configuraciones familiares, sino que conviven con
estas multiples posibilidades técnicas en el modo de pensar la procreacion, la reproduccién, donde
se produce una optimizacion de la vida en si. Con tal objetivo, los dispositivos médico-técnicos se
multiplican, incluyendo desde diagnosticos genéticos preimplantacionales (Rapp, 1999, 2011,
Press y Browner, 1997; Vassy, 2006), la medicina gendmica, los biobancos (células madres), las
tecnologias de la imagen fetal cada vez mas sofisticadas, por citar algunos de ellos.

Las técnicas y dispositivos estan vinculados con lo que Rose llama susceptibilidad y
mejoramiento. Es decir, tienen como objetivo optimizar la vitalidad futura, previniendo patologias
que puedan manifestarse en el futuro y mejorando capacidades del cuerpo y el alma. En el caso que
nos compete, estas posibilidades se hacen presentes en muchas de las précticas de la medicina
reproductiva como, por ejemplo, en la seleccion a partir de pruebas genéticas in utero “aplicando
como criterio ciertas enfermedades o discapacidades hereditarias. Es posible seleccionar esperma
para incrementar las probabilidades de tener un hijo de determinado sexo” (Rose, 2012:174). Anne
Kerr (2004) también sostiene como el enfoque en la prevencion se desplazé a la clinica prenatal,
con las nuevas tecnologias, como la ecografia y la amniocentesis™. En este escenario, las
normatividades ya no se inscriben exclusivamente en las leyes de la vida organica, sino que
ingresaron en el campo de las elecciones y demandas de los sujetos en tanto ciudadanos bioldgicos.

Como ya hemos introducido, las elecciones en el campo de la medicina reproductiva se
vuelven relevantes y problematicas, ya que habilitan un abanico de posibilidades médico-técnicas
en relacion con la eleccion del donante, las pruebas genéticas; las cuales no estan desvinculadas de

cierta carga ética/valorativa. Las TRA forman parte de la l6gica biomédica de intervencion y

5 Aunque dicho enfoque no es exclusivo de la posguerra: incluso cuando no existian estas tecnologias, los médicos
alertaron a las familias sobre los riesgos de tener un hijo con un trastorno genético y aconsejaron la abstinencia de
relaciones sexuales en aquellos casos de alto riesgo (Kerr, 2004:22).
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mejoramiento de los cuerpos, incentivando un debate ético—ideoldgico; en relacion con las
consecuencias sociales de la aplicacion de estas técnicas y de sus implicitos valores eugenésicos
(Lunay Salles, 2008; Sommer, 1996; Taboada, 1986; Tubert, 1991).

Cuando hablamos de eugenesia’® nos referimos a “la ciencia y el arte que tratan de mejorar
la constitucion genética de los seres humanos. Lo que podria también traducirse como el intento de
control de la reproduccion para un hipotético mejoramiento de la raza...blanca” (Taboada, 1986:9).
Desde esta mirada, entonces si todo se hereda, se debe tratar de que no se reproduzcan los
defectuosos y estimular solo la reproduccion de los mas aptos. Este es uno de los rasgos presentes
en la mirada medica contemporanea, esta idea de perfeccionamiento y mejoramiento de los
cuerpos, de la genética, de las “razas”’’. Sin embargo, coincidimos con Rose en que “de lo que se
trata, pues, no es de eugenesia sino de practicas determinadas por formas de autogobierno
impuestas por las obligaciones de la eleccidn, el deseo de realizacion y el anhelo de los padres de
que sus hijos tengan la mejor vida” (2012:153)®. En este sentido, las practicas eugenésicas han
marcado la politica de salud individual y colectiva, lo que ha vuelto fundamental el tema de la
autonomia, consentimientos y derecho individuales en este campo.

Este procedimiento es cada vez mayor en las intervenciones médico-técnicas, donde no faltan
los consentimientos informados que hacen hincapié en la autonomia del usuario de las mismas.
Ello resulta interesante en las consultas de asesoramiento de una pareja que se va a realizar una
inseminacién en relacion con la eleccién de los donantes de gametas y las diversas capacidades
selectivas’® que se ponen en juego, entre las cuales tiene lugar la coordinacion fenotipica (matching

fenotipico), que refiere a

76 Francis Galton (1822-1911) fue una de los fundadores de la eugenesia. Médico inglés, primo de Charles Darwin,
desarroll6 las primeras bases para mejorar las razas. Decidid aplicar la metodologia de la cria de caballos - inspirada
en el proceso de seleccion y mejora de caballos de carrera- a la cria de hombres y asi mejorar la raza humana. Su teoria
se basd en las siguientes premisas: la evolucion de las especies y seleccion natural de Darwin, la idea de Malthus sobre
la capacidad limitada de los recursos mundiales inversamente proporcional al crecimiento de la poblacién, y la
degeneracion de la raza por problematicas socioambientales y surgimiento de enfermedades hereditarias.

" Puede hablarse de una eugenesia negativa -cuando lo que se busca es la correccién de lo interpretado como
“defectos”-, 0 positiva -cuando esa busqueda tiene como finalidad la “mejora” de los seres humanos, en sus
performances fisicas (Kerr, 2004; Taboada, 1986).

8 Algunos autores “sugieren el nacimiento de una nueva eugenesia encubierta, impulsada por una combinacién potente
de aspiraciones comerciales de las empresas de biotecnologia y el deseo de un hijo perfecto que abrigan muchos padres,
en especial, padres ricos, en una era de consumo manipulado y eleccion reproductiva” (Duster, 1990; Hubbard y Ward,
1999; Rifkin, 1998 en Rose, 2012:120).

™ Dora Barrancos (2013) afirma que “se asiste en la actualidad a manifestaciones de maniobras eugenésicas por lo
general bajo expresiones mas tenues y hasta de manera silenciosa. Los medios técnicos que intervienen en los procesos
de reproduccion asistida poseen, indudablemente, capacidades selectivas y a menudo inducen a las/los asistidos a que
manifiesten sus deseos y sus preferencias en materia de descendencia” (2013:9).
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la practica de coordinar la apariencia fisica de los y las donantes de material reproductivo, con
aquella de los futuros padres (en particular, con el progenitor cuyo gameto sera sustituido a
través del uso de un gameto donado), con el objetivo de favorecer la posibilidad de que la
descendencia nacida de gametos donados posea algunos rasgos similares a los de sus padres
(especialmente, algun rasgo similar a los del progenitor que no aportdé material genético a su
descendencia) (Ariza, 2014:175).

Coincidimos con Lucia Ariza (2014), en que estas practicas constituyen instancias de

produccion material del parentesco en las clinicas de reproduccion asistida. Incluso la autora

destaca que, a pesar de que estas practicas sean frecuentes en Argentina, las clinicas “introducen

clausulas en sus consentimientos informados previniendo sobre la posibilidad de que el parecido

fisico no se realice dado el caracter azaroso de la recombinacion genética en la fertilizacion”

(2014:175). Si bien no entraremos en detalle sobre esta y otras practicas clinico-técnicas®,

queremos remarcar como, por un lado, las mismas se autorizan y son esperables en el campo

biomédico de la reproduccidn asistida pero, por otro lado, se problematizan y muchas veces son

censuradas a partir de los debates bioéticos (Barrancos, 2013) que suscitan; por ejemplo, en

relacion al anonimato de los donantes, el “descarte” de embriones, entre otros. De este modo,

las organizaciones autodefinidas como ‘pro vida’ dirigen nuestra atencién a un conjunto de
entidades liminales polémicas que ocupan el centro de la escena como resultado de las nuevas
tecnologias reproductivas: esperma, Ovulos fertilizados y no fertilizados, blastocitos,
embriones en diversas fases de su desarrollo dentro y fuera del Gtero materno, en particular los
considerados excedentes o de reposicion, junto con lo que Sarah Franklin denomina “la
inmensa poblacion de embriones congelados que se han convertido en entidades legales
oficiales, protegidos bajo las leyes de la mayoria de los paises” (Franklin, 2000:74 en Rose,

2012:118).

Dado el marco en el cual inscribimos la interseccion de las esferas médicas vy juridicas, en el

préximo apartado reflexionamos sobre las demandas de los sujetos®! y sus experiencias en tanto

usuarios de los tratamientos de reproduccion humana asistida.

8 En esta linea de discusiones, resulta interesante el estudio de Claudia Fonseca (2006) sobre los tests de ADN de
paternidad en Brasil, los cuales son elementos claves para reflexionar sobre la interseccidn de las esferas médica y

juridica y sus influencias sobre las relaciones de género y de parentesco en la sociedad contemporanea.

81 Sujetos que en tanto ciudadanos bioldgicos exigen al Estado la cobertura de tratamientos en el campo de la salud,

como analizamos en el primer capitulo.
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5.2 Etica, Biobancos y Donacion de material genético

Tal como hemos introducido, el proceso reproductivo mediante TRA se halla atravesado por
dilemas ético-politicos y legales, vinculados al origen de la vida, a quiénes son las personas
“autorizadas” para donar, qué sustancias pueden donarse, en qué condiciones. Respecto a las
consecuencias sociales de la aplicacion de las TRA, Susana Sommer (1996) se pregunta cuan
experimentales son algunos tratamientos, cuéles son los usos que deben hacerse de los mismos, a
qué intereses obedecen (no s6lo econdmicos), la importancia del conocimiento y consentimiento
informado (de los posibles dafios y riesgos) por parte del paciente, entre otros. Se plantea también
si el uso de dichas tecnologias puede ejercer algun tipo de influencia sobre las relaciones de
parentesco, en especial con respecto a la importancia que tiene el “hijo bioldgico propio” en la
sociedad actual. Taboada (1996) habla incluso de una industria de la maternidad en expansion,
que se ha ido perfeccionando y ampliando sus ofertas (clinicas especializadas en fertilidad, bancos
de esperma, 6vulos y embriones, agencias de alquiler de Uteros, grandes contratos de exportacion
de las técnicas, clinicas para la seleccion de sexo, terapias génicas, entre otras).

En nuestro pais, como vimos, se ha incrementado el acceso a los tratamientos con TRA en
las ultimas décadas, siendo cada vez mas las parejas lesbianas que recurren a los mismos. No
obstante, el contexto de vacio legal®? ha llevado a muchas parejas a vivenciar de un modo particular
los tratamientos, con cierta preocupacion ante la falta de papeles y documentos que reconozcan la
existencia de dos madres. En nuestro corpus, tres parejas comenzaron con los tratamientos antes
de la sancidn de la Ley de Matrimonio Igualitario -incluso dos de ellas se casaron embarazadas-;
es decir sin ningn tipo de reconocimiento legal de la madre no gestante. En relacion a los
tratamientos de reproduccion asistida, las legislaciones sancionadas no garantizaban su cobertura
a las parejas lesbianas, llevandolas a desplegar diversas tacticas; como ejemplifica el caso de la
pareja de Pia y Monica, que ante la falta de capital econdmico, exigieron a su obra social que les
garantice el acceso al tratamiento elegido.

Dicha ausencia de legislacion (Ariza, 2008) contribuye a una falta de control del mercado

privado de salud reproductiva, de los costos cada vez mas elevados, llevando a la desconfianza de

82 Hablamos de “vacio legal” en el campo de la medicina reproductiva ya que prima el mismo en el momento que las
parejas entrevistadas realizaron los tratamientos con TRA, més alld de que comienzan a sancionarse algunas
regulaciones y legislaciones, como la Ley de Fertilizacion Asistida de la provincia de Buenos Aires.
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las usuarias, -como refiriéramos en el capitulo anterior-, en relacion con el interés comercial de los
meédicos y la falta de controles de salud antes de la realizacion de los tratamientos.

En este escenario de disputas legales y politicas, como analizamos en el primer capitulo, las
parejas llevan adelante su proyecto de comaternidad, atravesado por dilemas éticos respecto de los
modos de llevar a cabo el tratamiento de reproduccion asistida, a las negociaciones acerca de la
eleccion de los donantes de espermay a la posible existencia de valores eugenésicos que participan
del proceso. En ese sentido, las clinicas de fertilidad y los biobancos deben establecer protocolos
para regular la donacion de gametas. Ariza (2012) describe un complejo dispositivo de inscripcion,
de perfiles personales, registros y formularios médicos involucrados en la donacion de gametas,
“en la estipulacion de medidas y limites que definen las formas en las cuales las gametas pueden
ser intercambiadas sin implicar mayores riesgos poblacionales, o sin exponer sus capacidades para
crear vida a los peligros conectados con la pérdida de variabilidad bioldgica™ (2012:128). Estos
regimenes regulativos operan con el fin de evitar que nifias y nifios nacidos de gametas donadas
“se encuentren y se casen (...) y compliquen las claras divisiones que permiten que ocurran ciertas
y -s6lo ciertas- uniones sexuales” (2012:128). Dicho dispositivo actiia como aparato de vigilancia
poblacional del parentesco. Los vinculos parentales en la era de las tecnociencias se han
(re)definido, (re)creado, y en el caso de estos regimenes de inscripcion, las estadisticas en tanto
dispositivos performan las poblaciones y sus caracteristicas “naturales”. Al regular quién puede (y
quién no puede) ser pariente de quién, los dispositivos que estudia la autora “no soélo calculan
riesgos acerca de ciertas poblaciones, sino que es el propio calculo el que habilita la aparicién de
las caracteristicas especificas de una poblacion” (Ariza, 2012:129). En esa linea, dichas practicas
biomédicas y técnicas tienen implicitos valores eugenésicos®® -como veremos en el caso de las
parejas en estudio-. Si entendemos la eugenesia como la “ciencia que postula el mejoramiento de
la raza humana a través de una cuidadosa evaluacion de las caracteristicas mas adecuadas de los
individuos” (Schmucler, 2001:4); el dilema es quién decide cuéles son esas caracteristicas, esos
rasgos humanos dignos de ser heredados, de ser reproducidos; cuestion atravesada por multiples
contradicciones y procesos politicos, sociales y culturales sumamente discutidos desde las

perspectivas bioéticas. Sin embargo, como afirma Héctor Schmucler (2001), el evolucionismo y la

8 Por valores eugenésicos en la eleccion del donante hacemos referencia, en el marco biopolitico descrito, a la
presencia de valoraciones acerca del “control” (en términos de mejoramiento) de la muestra, como una forma de
“asegurarse” la ausencia de patologias, defectos y/o caracteristicas fenotipicas no deseadas (Kerr, 2004; Rose, 2012;
Taboada, 1986).
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genética hablan en un lenguaje comprensible y funcional al nuevo orden politico que buscaba dejar
atrés la carga inexplicable de la tradicién y la religion. La eugenesia llegaria a ser asi el soporte
universal de las politicas poblacionales. De a poco lo que se buscaba no era sélo “mejorar” las
razas, sino también “generar elementos vivos” (2001:8):

en nombre de la manipulacién genética, la eugenesia triunfaba ahora a la manera del mercado.
No se trataba de eliminar individuos indeseables para el porvenir de la raza. En su lugar, por
ejemplo, se ofrece a todos el derecho de optar sobre si un embrién humano debe o0 no nacer,
de acuerdo a las perspectivas bioldgicas detectadas. Alguien puede decidir si a una vida posible
le conviene ser vivida. Se trata, mas bien, de la reivindicacion de un sorprendente derecho a
no nacer (...) La vida sdlo aparece como deseable en la medida en que se adapte a pautas
preestablecidas que no incluyen imperfecciones (Schmucler, 2001:8).

Sostenemos que esta cita es representativa de la concepcion de la que, cada vez mas, parte la
mirada médica hegemonica y la concepcion que se tiene sobre la vida “deseable de ser vivida”.
Estas dimensiones atraviesan las experiencias biomédicas del campo de la reproduccion asistida.
En este entramado de relaciones médico-técnicas y politico-ideologicas, surgen asi novedosas
préacticas -como el matching fenotipico- por parte de las clinicas de fertilidad. En el caso de la
donacion de gametas, como sostiene Ariza,

pareciera existir un acuerdo tacito respecto de la relevancia que tiene la coordinacion

fenotipica (...), aunque tal acuerdo no deriva ni de una normativa sancionada en una instancia

legal, ni de consensos formales expresados en normas bioéticas o de otro tipo (Ariza,

2014:178).

Las parejas entrevistadas sefialan como en sus experiencias de tratamiento, son los médicos
quiénes recomiendan -la mayoria de las veces- que el donante tenga caracteristicas fisicas (color
de piel, ojos, pelo) similares a las de la pareja, y en otros casos se les brinda la posibilidad de elegir
el fenotipo. Nos preguntamos asi por las posibilidades eugenésicas que despiertan dichas
intervenciones y el peso que el “parecido fisico” sigue teniendo para definir las relaciones parento-
filiales.

Si bien podemos hablar de una diversidad de criterios en la eleccion de la muestra de esperma,
en los relatos de varias entrevistadas pueden leerse ciertos valores eugenésicos:

P) ¢Como eligieron la muestra de semen?

R1) En realidad lo que nos dijeron en el banco que es ahi en la misma clinica, es que lo que
ellos sugerian es que por ejemplo si se lo iba a hacer ella, que buscaramos una muestra que
tuviera mas o menos las caracteristicas mias, pero por una cuestion de que el nifio se sintiera
parte, no sé como por ejemplo que no fuera un negro en una familia de gente blanca; pero que
igual si vos decis “quiero la muestra de un negro”, tienen la muestra de un negro. Pero tampoco
tienen todo lo que a uno se le ocurra y en realidad nosotras lo que dijimos fue “tenemos a
grandes rasgos caracteristicas muy similares, o sea, piel clara, ojos marrones”, y bueno nos
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dijeron “vamos a buscar” y bueno pedimos cosas como que se yo, que sea absolutamente
anonimo, en lo posible que perteneciera.. ., que la extraccion cultural fuera similar a la nuestra,
pero bueno... ;qué es lo que se puede pedir? (lvana, 32 afios. PAREJA 8)

R2) Y viste que al final nos salieron divinos, son lindos (risas). Le dijimos al médico, bueno
de los dos donantes /cual es el mas lindo? Entonces dice, “bueno de los dos me parece que
este es un poco mas fachero”. Bueno, vamos con el més fachero ya que estamos (risas)
(Mariela, 33 afios. PAREJA 8)

En nuestro caso, siempre fuimos nosotras al banco, nos hicieron la entrevista que es muy
bésica, y los fenotipos que son muy béasicos también: color de ojos, color de pelo, color de
piel, y tipo de nariz. Bueno no te lo preguntan, te miran, que nosotras nos reiamos y ellas nos
decian “mira que la nariz es un rasgo caracteristico”, y yo dije “bueno y ;por qué no un poco
mas?”, y ellas me dijeron que cuanto mas fino uno se pone con las caracteristicas, menos
donantes hay y no hay tantos donantes, la Gnica cosa es que cuando no funciona te cambian de
donante, tenés siempre donantes distintos, y eso no lo elegis vos, lo elige el banco (Celeste, 33
afios. PAREJA 6)

En afirmaciones como que el nifio se sintiera parte, no sé como por ejemplo que no fuera un
negro en una familia de gente blanca, podemos destacar la relevancia que tiene -para las parejas
comaternales- el hecho de compartir los rasgos fenotipicos con los/as hijos/as para sostener los
vinculos parento-filiales. No so6lo es determinante en ese sentido el color de ojos, pelo y piel, sino
por ejemplo, en el caso de Celeste, el tipo de nariz, donde son los mismos médicos los que hacen
hincapié en dichos rasgos como constructores de parentalidad; son los profesionales de salud de
las clinicas los que muchas veces reproducen sentidos “biogenéticos” para definir el parentesco.

En el caso de la pareja de Mdnica y Pia, la posibilidad de elegir las caracteristicas del donante
las llevo ademéas a solicitar fotografias y caracteristicas socioculturales del mismo -como la
profesion y nacionalidad-, que exceden los rasgos fenotipicos:

Te hacen sentar y dicen: “;Cémo lo quieren?”, nos miramos con Pia, y dijimos “Dennos una
pista porque no sabemos cémo..., es la primera vez” le digo yo. Le pregunto: “;Muestran
fotos?” y me dice: “No, fotos no”. Y te empiezan a hacer preguntas como el color de pelo,
dijimos rubio, color de ojos, mi abuela tiene ojos celestes, bueno, celestes y no salié con ojos
celestes y también la altura que creo que 1,70 habiamos dicho. Te llenan la ficha con esos
datos, grupo sanguineo, cuestién que el primer intento fue con ese donante y al segundo intento
ya cambiamos y pedimos nuestra altura mas o menos, que tenga rulitos como yo, color de ojos
claros pero no me acuerdo si verde o celeste, y altura menos y nos dice “es estudiante de
psicologia”, le dijimos “No, no queremos a ninguno de psicologia” (risas) y quedd en
estudiante de odontologia o algo de medicina, es decir, que tenga que ver con la medicinay le
preguntamos si no habra mezclado un mesticito, que no me salga negrito, y dijo: “No te
preocupes porque aca son todos europeos”. Ningln asiatico y ningun siquiera chocolate
queriamos, 0 sea, ningun saltefio, boliviano tampoco. Y bueno aprovechamos que se podia
elegir para decir todo lo que buscdbamos (Monica, 43 afios. PAREJA 4)
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En cambio, la pareja de Priscila y Victoria se mostré mas critica respecto a estos valores
eugenésicos en la eleccion del donante:

No elegis nada, a ver, a mi me dio la siguiente sensacién, nosotras no fuimos a pedir nada
entonces no nos ofrecieron nada, entonces no nos hicieron el circo de que estabamos eligiendo,
los datos que el tipo registrdé que importan son el grupo sanguineo, para que genere defensas,
gue tampoco es grave, porque si vas a tener un hijo con un sefior no preguntés el grupo
sanguineo primero; pero bueno, si es algo que lo podés evitar te lo evitas. Después anotd unas
caracteristicas fisicas, pero nada, pelo castafio, tampoco sé cuénto se fijaran en eso, en lo del
grupo sanguineo si creo que se fijan, de hecho tiene el mismo grupo que Priscila pero después
nada méas

P) ¢Miran las caracteristicas de la mama que va a gestar o de las dos?

R) Yo creo que anotd algunas caracteristicas de ella pero la verdad como es algo a lo que
nosotras no le dimos ni bola, no sé. O sea, esta la fantasia de la pelicula yanqui donde esté la
foto, el coeficiente intelectual y digo, aca eso no existe, igual el tipo mismo nos contaba,
“vienen las chicas a pedirme que se parezca a Brad Pitt” y creo que si vos vas a pedirle eso ¢l
se hace el que anota, todo que si. Y después hay un secretario que es en realidad el que te
atiende en el lugar, nosotras siempre tratamos con el médico, pero si vos vas via banco de
donantes te atiende un secretario que es de terror, todas las que lo conocen lo recuerdan con
mucho desagrado. El tipo te aclaraba barbaridades como “Acé no hay ni chinos, ni bolivianos”
(Victoria, 34 afos. PAREJA 3)

En mayor o menor medida, puede leerse cdmo los criterios de eleccion de la muestra se
encuentran en tension entre garantizar los parecidos fisicos con los/as hijos/as a modo de legitimar
los lazos parentales y/o aprovechar la “oportunidad” de elegir caracteristicas del donante, que de
otra manera no podrian hacerlo -como afirma Monica en su relato-; y/o cuestionar dichas
posibilidades de eleccion en términos de fantasia de pelicula yanqui, y pedir que el donante se
parezca a Brad Pitt, -como sostienen Priscila y Victoria-; cuando en realidad destacan que lo que
hay que priorizar es el grupo sanguineo u otras caracteristicas que exceden los rasgos fenotipicos.
Incluso Priscila® recuerda ese momento de eleccion de rasgos con cierta incomodidad.

Estas experiencias en la eleccién del donante, incluyen también la seleccién y vinculacion -
depende el caso- con los biobancos. Cada clinica puede tener su propio negocio anexo en los bancos
de esperma, 6vulos o embriones o lo que la ley permita en cada pais, aunque estos también puedan
ser independientes de las clinicas. En el caso de las parejas entrevistadas, fue siempre la clinica de
reproduccion la que se puso en contacto con los bancos. Sélo Celeste y Lucrecia se acercaron

8 Cita de Priscila: “cuando llegas ahi mismo te dicen aca no hay coreanos, no hay bolivianos, te sacan ese momento
incdmodo, pero después si hay muchas que van y piden, quiero un rubio de ojos celestes, nosotras no, cuando nos
pregunto le dijimos no, asi que él mismo dijo bueno te anoto los rasgos tuyos, color de piel, color de pelo, y me
pregunto la altura y ahi menti y dije unos centimetros mas (Victoria se reia) y vino como vino” (37 afos. PAREJA 3).
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directamente a éste para elegir la “muestra”, ya que su obstetra (que realizé las inseminaciones) no
estaba asociado a ningun banco de gametas. Ellas destacaron la importancia de la eleccién de un
banco que les dé seguridad, y en eso fue determinante que en la primera entrevista les hablen de la
cantidad de embarazos efectuados con cada donante, de los porcentajes de “medios hermanos”,
ademas de contar con la informacion de los donantes en caso de tener que necesitarla en un futuro
por problemas de salud del nifio concebido con material genético de esos donantes.

Cuando el doc nos da las opciones Ilamamos a algunos bancos, pero nos resultaron muy
comerciales, ni te daban informacién, solo te decian el precio de las muestras. Finalmente nos
guedamos con uno que nos parecié como mas tranqui y ahi nos dijeron algo que no nos habian
dicho en el otro y es que en caso de que la gorda [su hija] tuviera algin problema de salud
genético ellos se ponian en contacto con el donante y se generaba ahi una cosa, primero de
informacién para los dos sentidos, porgue el donante también tenia el derecho de saber eso y
si la gorda necesitaba algo de transfusion de sangre o lo que sea, ellos como intermediarios se
ponian en contacto, cosa que nos pareci6 piola. Ademas de la informacidn que nos dieron en
aquella primera entrevista sobre la cantidad de donantes que hay, cuanto pueden donar, por
qué estudios pasan, el tema de la cantidad de nacimientos por donante (Lucrecia, 42 afos.
PAREJA 6)

En un escenario de carencia de regulacion formal, toda la informacion brindada por los
médicos como los biobancos es apreciada por las parejas. Como sostiene Ariza (2012), ante esta
falta, hasta

los grupos médicos suelen operar guiados por consensos corporativos sobre qué es legitimo
hacer y qué no, especialmente alrededor de cuestiones como numero de donaciones,
nacimientos o embarazos permitidos por donante, distribucion geogréfica de las donantes, la
creacion futura de un registro nacional de donantes, etc. (2012:134).

Estos consensos intentan guiar la practica biomédica y formalizar el modo en que se realizan
las donaciones. La Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER) es la principal
institucion que establece las pautas médicas, ya que aun con la sancion de la ley nacional de
reproduccion medicamente asistida (N° 26862/2013), permanecen vacios legales derivados de los
derechos de normas nacionales vigentes y que necesitan de la sancion de normativas especiales
para hacerlos operativos. Coincidimos con Cecilia Straw (2016), en que “entre los principales se
encuentran los aspectos relativos a las practicas clinicas que pueden resultar riesgosas, por una
parte, para la salud de las mujeres y los nifios nacidos utilizando estas técnicas, y, por otra parte,
para las donantes de gametos” (2016:202).

Respecto de los donantes de dvulos y espermatozoides, varios aspectos continuan carentes

de regulacion estatal, como son “la cantidad de veces y la frecuencia con que una persona puede
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ser donante contemplando las diferencias de las donaciones de dvulos, los estandares bio-
estadisticos que se aplican en la medicina reproductiva en la Argentina y la implementacion del
registro de donantes” (Straw, 2016:203)%. Las parejas se muestran preocupadas sobre estos
aspectos, como veremos a continuacion.

Todos estos vacios contribuyen a que los tratamientos sean vivenciados de diferentes
maneras -como sostuvimos en el capitulo anterior-, vinculadas a la falta de comprobantes, papeles
que registren la presencia de ambas madres en los tratamientos, asociado a la incertidumbre sobre
los aspectos legales no reglamentados de las practicas biomédicas en el campo de la reproduccion.
Con respecto a la eleccion del donante, otro aspecto que condiciond estas experiencias, fue la
posibilidad de que las parejas retiren personalmente las muestras, como el caso de Celeste y
Lucrecia:

Asi que hicimos la primer inseminacién y nos reiamos porque nos imaginadbamos que ibamos
a buscar la muestra en pompones y llegamos y la mina nos da un tubito chiquitito y nos dice
“te lo pegas ahora en la teta, entre la teta y el corpifio para que tenga tu temperatura corporal”
y el banco quedaba a tres cuadras del consultorio del doc y yo fui todo el camino agarrandome
y Lucre me decia “podes dejar de tocarte la teta” (risas), y yo sentia que estaba llevando algo
muy importante que no le podia pasar nada, y ahi llegamos e hicimos la primer inseminacion
P) ¢Y el banco esta vinculado al médico?

R) No, no, el banco no habla con el médico; te piden los analisis, sanguineos y esas cosas pero
no, igual si hablaron o no, no lo sé

P) ¢Pero ellos tenian un seguimiento de sus intentos?

R) No, cada vez que ibamos era como la primera vez, llamébamos e ibamos, lo que si la
entrevista te la hacen una sola vez, una vez que firmaste el contrato con ellos y después ya
esta, se volvia mas administrativo, te lo preparaban en el laboratorio, vos llegabas y te lo
llevabas. Vos llamabas y te decian “48 horas después, veni a retirarlo”, te explicaban como
hacer si caia feriado, y ahi 20 minutos antes de la inseminacion ibas y listo, y encima como
quedaba a tres cuadras el consultorio del doctor era bastante rapido (Celeste, 33 afios. PAREJA
6)

La confianza en los bancos también estd vinculada con el resultado de la inseminacion, es
decir, en muchos de los casos en los que los intentos de inseminacion “no prenden” se cambia de
donante, lo que en general es apreciado por las parejas entrevistadas y en otros casos, se reserva la
muestra para futuras inseminaciones, para un futuro tratamiento de la madre no gestante. Esta

tactica es considera adecuada, y sostenida en la idea de “medios hermanos”®®. Vemos aqui, que

8 Straw sefiala que “la falta de regulacion e implementacién de dicho registro provoca que no se pueda efectivamente
controlar la frecuencia con que una persona es donante, y permanecen latentes los riesgos sobre la variabilidad genética
de la poblacién por carecerse de un control unificado de los donantes con la indelegable responsabilidad publica en
esta materia” (2016:205).

% Cita de Mariela: “Nosotras reservamos la muestra de semen, para cuando Ivi quiera gestar, asi nos garantizamos que
sean todos medios hermanos, y para que se parezcan fisicamente también” (33 afios. PAREJA 8).
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aunque muchas veces, se problematice el vinculo filial basado exclusivamente en lazos de
consanguineidad, se reproduce cierta biologizacién de los mismos a partir de la idea de
“hermandad” por compartir la sustancia biogenética (Schneider, 1980).

Gisela Farias (1996) destaca que los donantes de semen

son seleccionados entre poblacién masculina sana y de buen nivel intelectual. En la tarjeta
correspondiente al donante figuran los datos de sus caracteristicas fisicas para posibilitar la
eleccion segun preferencia o concordancia racial (fenotipo). El donante estaria eximido de
cualquier responsabilidad legal o econdmica ya que ademas la donacién es andnima
(1996:115).

Todas estas caracteristicas proveen un marco que legitima la eleccion del donante en
condiciones “controladas” en términos de “salud” y con ciertos resguardos ético-legales. Respecto
a esta situacion de “control”, las entrevistadas tuvieron diversas opiniones sobre la tranquilidad de
recurrir a un banco de esperma. Algunas parejas destacaron la importancia del control de la
muestra, como es el caso de Mariela; pero otras como Mayra y Anahi desconfian de dicho control.

Lo que te dicen es como que tienen todo estudiado genéticamente, lo que tiene que ver con la
persona en si en cuanto a enfermedades genéticas, lo tienen como muy estudiado. Entonces
teniamos por lo menos la certeza de que esa muestra en si estaba chequeada (Mariela, 33 afios.
PAREJA 8)

En cambio, Anahi opina lo contrario:

Aunque te lo garanticen, no te pueden hacer los estudios para todas las enfermedades
genéticas, porque saldria millones de d6lares una muestra de semen, ademas estos estudios no
se pueden hacer hasta que esté el feto ya implantado y que se yo, y de determinada cantidad
de semanas, saber no se sabe nada, pero bueno no todo te puede cerrar, y la forma que tenemos
de ser madres es esta (Anahi, 58 afios. PAREJA 5)

Si lo que caracteriza a los bancos de semen como parte del dispositivo de la reproduccion
asistida son su capacidad de susceptibilidad y mejoramiento, con el fin de prevenir patologias que
puedan manifestarse en el futuro y optimizar la vitalidad futura; parejas como la de Anahiy Sandra
desconfian de esa capacidad plena de “control”, con la que se presentan los biobancos.

En una direccién similar, la desconfianza de lvana esta relacionada con la falta de registro
“oficial” de los donantes -como sosteniamos anteriormente- lo que la lleva a reflexionar sobre la
posibilidad de que siempre sean las mismas personas las que donan y como eso llevaria a que los
nifios implantados con material genético de una misma clinica y/o banco se conviertan en “medios
hermanos”.

Yo creo, después de mucho pensar que es raro que exista material genético de una persona
desconocida porque en realidad es raro en ese sentido, aparte escuchds muchos chistes de como
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todos los pibes que salian de determinadas clinicas de reproduccion son todos hermanos
porgue son todos hijos del mismo donante. Y bueno tratds de no hacerte la cabeza, y en un
primer momento fue raro asimilar todo, pero por otro lado es la Gnica forma (Ivana, 32 afos.
PAREJA 8)

El riesgo es que esos nifias y nifios nacidos de gametas donadas “se encuentren y se casen”
(Ariza, 2012) poniendo en cuestion las limitaciones de determinadas uniones sexuales y asi el
sistema de parentesco. Esta concepcion de riesgo estuvo presente en el relato de las entrevistadas,
asociada a la escasez de donantes y a la falta de un registro oficial de estos Ultimos; aspectos que
imposibilitan controlar y evitar dichas uniones sexuales.

En resumen, las experiencias de tratamiento en lo vinculado a la eleccion del biobanco y del
donante, oscilaron entre posturas mas criticas respecto de la “posibilidad de elegir” en contextos
de vacios legales, sumado a la controversia social que producen estas tematicas, y posturas mas
dubitativas sobre qué elegir y como resguardarse legalmente en caso de surgir inconvenientes
biomédicos o éticos en un futuro. También fluctuaron entre, por un lado, cuestionar la
biologizacion de los vinculos (como profundizaremos en el préximo capitulo) y por otro,
reproducirla en afirmaciones y tacticas desplegadas en el campo de la medicina reproductiva -al
destacar la importancia de los parecidos fisicos, de la reserva de semen para inseminaciones futuras

con el fin de garantizar cierta/media “hermandad” entre sus hijos/as.

5.3 Donacion anénima e Identidad

El Proyecto de Reforma del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion ha modificado aspectos
sustanciales del campo del derecho filial, inspirado

por la necesidad de adecuar el régimen vigente a los principios constitucionales y de los
tratados internacionales de derechos humanos, ajustar la normativa a los distintos modelos de
familia que registra nuestra sociedad, y dar solucion a las discordancias que en el plano juridico

han suscitado los avances biotecnol6gicos en materia de técnicas de reproduccién humana

asistida (Fama, 2012:2).

Respecto de la “fertilizacion heterdloga™ -la que se produce con material genético de un
tercero- se han suscitado profusos debates, en especial, vinculados al derecho a la identidad de los
nifios concebidos mediante TRA.

En el plano internacional, la identidad ha sido reconocida como un derecho humano; pero se

presentan dificultades para delimitar los alcances de este derecho (Famé, 2012), porgue identidad
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es un concepto complejo y tiene diversos significados segun el campo de conocimiento. Ha sido
definida por Erich Fromm (1967) como una necesidad afectiva, cognitiva y activa, ya que es el
individuo quien debe tomar las decisiones con libertad y voluntad. En la misma linea, Jurgen
Habermas (1989), la concibe como decision solitaria en la que el individuo asume su propia
biografia. No obstante, esa identidad esta vinculada a una identidad colectiva, es decir, adquiere un
sentido en un marco sociopolitico determinado que debe ser considerado.

En el plano juridico, también son discutidos los diversos aspectos que definen la identidad
de una persona, advirtiendo que “el concepto de identidad filiatoria como pura referencia a su
presupuesto biolodgico no es suficiente para definir, por si mismo, la proyeccion dindmica de la
identidad filiatoria” (Zannoni, 1998 en Fam@, 2012:4). Es decir, los genes no son los Unicos
elementos que sostienen el vinculo filial, sino también las relaciones sociales y culturales que
construyen la identidad de la persona®’.

Con respecto a la donacion, la misma se produce mediante un contrato entre el donante de
espermay el banco que garantiza la preservacion de su identidad; la cual s6lo sera revelada en caso
que la vida del nifio o nifia concebida con esa muestra implique un riesgo®.

Las dimensiones vinculadas al anonimato de las donaciones y su vinculacion con la identidad
de sus hijos/as son discutidas y (re)pensadas en el seno de las parejas lesbianas al momento de
elegir las caracteristicas del donante.

Con respecto a su anonimato han planteado lo siguiente:

P) ¢Qué fue lo que peso para elegir donante anénimo?
R) Los riesgos mas alla de pensarlo en abstracto, los riesgos de lo real, las dificultades de
encontrar y elegir y lo que implica un donante conocido y de que es una persona con su propia
historia y que no sabés que va a pensar dentro de 5 0 10 0 20 afios y después la certeza que un
padre no queriamos y no necesitabamos, como padre, después como donante que claramente

87 Estos argumentos que han sido conceptualizados en el plano juridico para el tema de la adopcién abarcan hoy la
filiacion por TRA, inaugurando conceptos como el de “voluntad procreacional”, entre otros (Fama, 2012).

8 El articulo 564 del Cddigo Civil y Comercial establece que las personas nacidas por TRA pueden obtener los datos
de los donantes, cuando sea relevante para su salud, solicitandola en el centro de salud interviniente, y/o
fundamentando sus razones ante un juez, que evaluara cada caso particular. En la misma linea, el articulo 563 del
CCyC establece que la informacién relativa a la persona que ha nacido mediante TRA con gametos de un tercero debe
constar en el correspondiente legajo base para la inscripcién del nacimiento.

Ademas, en la actualidad, varios bancos de gametas del pais cuentan con el Programa PIA (Programa de Identidad
Abierta), que brinda la posibilidad de que la persona concebida por donacidn de esperma pueda, de adulto y si lo desea,
conocer la identidad del donante solicitdndolo directamente al banco. A su vez, este programa provee informacién mas
especifica y detallada del donante, como son sus datos identificatorios, informacion sociodemogréfica, informacion
fisica (acompafiado de fotografias de la infancia), ensayo motivacional (escrito por el donante acerca de sus
motivaciones para donar y razones para ser parte de PIA), descripcion del donante e informe de temperamento y
personalidad (confeccionado mediante evaluaciones estructuradas y estandarizadas). [Informacion obtenida de la
pagina de internet de REPROBANK: http://repro-tec.com/reprobank/pia.html (dltima visita: 10 de enero de 2018)].
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es otra cosa tampoco le veiamos un lugar y me imagino puestas a buscar un donante conocido,
realmente me lo imagino un proceso muy complicado (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

Nunca fue una opcion conocer al donante, si que alguna vez jodiendo lo pensamos con Lau, si
tuviéramos que elegir a alguien, a qué amigo elegis, y empezas a pensar, si bueno este no, este
ni loca, este ma&s 0 menos, pero no, es un quilombo, es un quilombo porque es otra persona, se
involucra también con mi nene, con el bebé, después que se lo puede llevar, no se lo puede
llevar, lo puede venir a ver, puede opinar, lo puede educar, estas criandolo entre tres personas.
¢Qué rol tiene esa persona?, y puede llegar a ser muy complicado. Por el lado del bebé tal vez
no esté tan mal por el hecho de que sabe quién es el padre ¢no?, aungue fue un quilombo asi
todo como se dio, si es mi padre pero en realidad no, me tuvo mi mama con su pareja que son
dos minas, bueno, igual es un lio pero por lo menos él sabria, el bebé sabria quién es el padre,
es lo Unico positivo (Ana, 35 afios. PAREJA 1)

Nosotras siempre quisimos un donante. Teniamos un amigo que nos jodia y en un momento
fue decir no, porque alguien conocido se va a constituir en padre muy rapidamente, aungque no
lo quiera y aunque no esté en esa funcidn, porque cuando venga a verla ¢en calidad de qué
viene? En algin punto eso es muy fréagil y ella es una personita que hay que cuidar de esas
confusiones (Lucrecia, 42 afios. PAREJA 6)

En el caso de Victoria y Ana, el motivo para “descartar” la posibilidad de un donante
conocido -si bien en algun momento han reflexionado sobre dicha posibilidad- ha sido la
tranquilidad de saber que no haya una persona que pueda reclamar su paternidad en un futuro.
Sostienen también lo confuso para sus hijos/as de la presencia de un tercero en ese proyecto
parental, mas alla de que su rol sea como donante, y en el caso de ser un amigo de la pareja la
dificultad para establecer limitaciones al vincularse con el nifio, para que no se produzcan
justamente esas confusiones en los roles parentales.

No obstante, en los mismos relatos, se manifiesta la propia confusién de las parejas respecto
a como nombrar a ese donante, nominado muchas veces “padre” y luego poniendo en tension esa
asociacion -que el hecho de donar lo “convierta” en padre-. En el campo de la reproduccion asistida,
el lenguaje del don® se aplica al material reproductivo que suple una carencia; en este caso el
semen convertido en don se aliena del cuerpo y la persona (Bestard, 1998). El donante se separa
asi del “padre”, ya que la conexion biogenética no supone en si misma la creacion de lazos de
parentesco (Donoso, 2012b). En este sentido, el donante carece de responsabilidad filial, ya que no

posee la voluntad de establecer vinculos de parentalidad con la criatura que ha de nacer. La

8 Si bien el concepto de “donacién” a cambio de dinero no fue problematizado por las parejas entrevistadas, es
interesante destacar, siguiendo el andlisis de René Almeling (2011), como hablar de donacién paga resulta
incongruente, ya que a lo largo de la historia, regalo y mercancia fueron (y contindian siendo, en muchas oportunidades)
consideradas cosas distintas.
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“transmision genética (...) es un proceso natural que no tiene identidad social. Lo natural es
general, afecta a la sustancia genética que se trasmite; sélo lo social tiene nombre propio e identidad
singular” (Bestard, 1998 en Donoso, 2012b:240).

Sostenemos que las controversias respecto de estas tematicas, sumado al contexto donde
prima un “vacio legal” han dificultado la expresion de opiniones y fundamentos definitivos y
firmes, prevaleciendo dudas y confusiones respecto de los lazos parentales en el seno de las parejas
lesbianas.

Por otro lado, las entrevistadas contintan reproduciendo en sus sentidos y practicas la
legitimidad de la pareja monogamica, lo cual tiene su correlato en los avances legales donde se
reconocen a partir del matrimonio y del concepto de voluntad procreacional, el deseo de concebir
de la pareja. Todavia contamos con pocos casos en el pais en que es reconocida la triple filiacion®.
En el caso de las parejas entrevistadas, ninguna se lo ha propuesto en su proyecto parental.

Anahi y Sandra se muestran firmes y seguras respecto a la concepcion de que el donante es
donante y lo mas adecuado es garantizar su anonimato, para que no se produzca justamente esta
confusidn de roles parentales, para que sus hijos/as no tengan la fantasia que hay un padre en algin
lugar.

Nooo, mira yo creo que un donante es un donante, un donante no tiene que tener cuerpo, si
vos tenés esto claro es probable que el pibe la sufra menos, si vos empezas con que el ojo del
chico tiene que ser asi, que sé yo, le estas dando un cuerpo y si le estas dando un cuerpo ya no
es mas una semillita, es un cuerpo, una persona, Si €s una persona puede ser un papa, le estas
haciendo una gran mezcolanza en la cabeza al chico (Anahi, 58 afios. PAREJA 5)

Viste que aca en Argentina la donacién es andnima y la verdad que no me parece mal porque
esto de generar la fantasia en el nifio que haya un padre en algun lugar, si tiene que ser asi por
lo menos que vos puedas elegir a la persona y no que te encuentres cualquier persona, que
ocupe este lugar simbdlico que un dia, como en muchos paises se puede hacer, el nifio, ya el
joven pueda cruzarse con esta persona teniendo fantasias que por ahi hay un padre. Nosotras
sentimos que no es asi, si que gracias al semen pudimos tenerlo a Lucas [su hijo]; pero la
persona que dond, lo hizo con un semen que no iba a usar y va a ser padre de los hijos que va
a querer tener, y ese semen se hubiera perdido y en cambio nos ayud6 a tener a Lucas, pero
creemos que ser padre es otra cosa (Sandra, 40 afios. PAREJA 5)

% En Abril del 2015, fue registrado el primer nifio con dos madres reconocidas legalmente (unidas en matrimonio
igualitario) y su padre biolégico. También fue el primer caso en América Latina. El nifio tiene tres apellidos, de cada
uno de sus progenitores. Si bien la solicitud de esta familia fue apoyada por diversos colectivos de la diversidad sexual,
contamos con pocos casos de triple filiacion en el pais.
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Con argumentos similares, todas las parejas sostienen la importancia del anonimato del
donante por las complicaciones legales que puede conllevar en un futuro elegir a alguien conocido.

La idea de que el donante no tiene que tener cuerpo representa la concepcion que se tiene de
ese sujeto, al cual se le esta agradecido (por ese don) pero que no tiene una existencia “real”,
material en sus vidas, ni para ellas ni para sus hijos/as. Esta postura resulta necesaria para estas
mujeres, cuando lo que prima son amigos y familiares que confunden los roles y el sentido de esa
donacidn en su proyecto de familia; como relata Celeste:

El médico nos recomendo tres bancos, teniamos que ir nosotras, y fue muy gracioso porque
nosotras teniamos bien claro que no queriamos donante conocido, queriamos que fuera
anonimo, y eso si lo teniamos re decidido; porque vos hablas con amigas y escuchas cada idea
“no, yo quiero que el hermano de ella, para tener sus genes”. No par, el chabon va a ser tio y
padre, y nosotras, nuestra manera de pensarlo es, en nuestra familia no hay un papa, hay un
hombre que dond, y esa es la historia que va a recibir Josefina [su hija], con lo cual estamos
super agradecidas con ese hombre, pero no hay un padre, hay un hombre y por ahi esa es la
mayor diferencia que encuentro hablando con mis amigas, porque muchas veces lo nombran
como un padre, como si el hombre fuera por género padre, por sélo poner el semen (Celeste,
33 afios. PAREJA 6)

En estos relatos, se vuelve a hacer hincapié en que lo que convierte a alguien en padre es la
voluntad de concebir una criatura e involucrase en su crianza, con su correspondiente
reconocimiento social y legal. La donacion de semen no constituye por si misma una figura
parental. La parentalidad (paternidad y maternidad) no es definida por las parejas -en el caso de la
donacion de gametas- en términos exclusivamente®® de conexion bioldgica, sino de crianza.

Ahora bien, en el caso de Mayra y Elena, al elegir donante conocido, el proceso fue diferente,
porque implico la reflexion de otros aspectos no puestos a consideracion cuando se accede a un
biobanco. En su relato si bien apelan primero a una cuestion econémica y legal que influye en la
decision de recurrir a un donante conocido, las tacticas desplegadas para llevar adelante la donacion
excedieron estos condicionantes (materiales y legales) y fueron parte activa de todo el proceso de
gestion: decidieron y participaron en el como, cuando, con qué resguardos legales contaban para
Ilevar adelante su proyecto comaternal.

Mayra lo relata de la siguiente manera:

El donante fue elegido, o sea Elena lo conocia, era compafiero de trabajo de uno de sus

%1 Sostenemos que la parentalidad no es definida en términos exclusivamente bioldgicos en el caso de la donacién de
gametas, ya que no hubo voluntad de concebir un hijo/a para ese donante; sin embargo, permanece en los relatos cierta
confusion -como vimos- respecto de la posibilidad de reserva de la muestra de semen utilizada por la pareja en una
primera inseminacion para una futura gestacion, sostenida en la idea de “medios hermanos”; lo que reproduce una idea
de parentesco que sigue asociada a compartir sustancias biogenéticas.

141



primeros laburos, siempre fue un tipo muy irresponsable, siempre jodia con un montén de
mujeres, muy langa, ese tipo que sabés que es totalmente irresponsable, que sabés que no te
va a venir a joder después, soltero hasta el dia de hoy. Lo veiamos una vez cada tanto, era muy
colgado, no llamaba casi nunca, era el tipico bien cuelgue en su vida lo Gnico que hacia era
laburar y salir de joda. Después en un momento nosotras necesitamos guita, y él nos presto, él
siempre laburo muy bien, no tenia problema de plata. Cuando se nos ocurrié que sea el
donante, lo invitamos a tomar un café y se lo planteamos y dijo si, creo que desde el principio
dijo si, no tenia ningin drama. Lo que si costo fue que se haga los estudios porque estaba
asustado, era la primera vez que se hacia el HIV, o sea no era de cuidarse siempre, después del
estudio siempre se cuidd porque se cago en las patas. En ese momento también nos enteramos
que €l tenia otra nena que habia tenido con una novia que no la reconocio, hasta hace poco que
la tuvo que reconocer porque judicialmente se lo exigieron; entonces sabiamos que infértil
tampoco era (risas). Con él hicimos varios intentos, dos conmigo y tres con Elena, hasta que
prendié. La verdad que tuvimos suerte, necesitibamos un irresponsable que sabiamos que era
bien colgado, que no nos iba a joder nunca y la verdad le dijimos “te elegimos por esto,
nosotras no te queremos joder a vos y no queremos que vos nos jodas a nosotras, si necesitas
que te firmemos algun papel no tenemos problema, es simple, vos nos podés joder a nosotras
MAs que nosotras a vos porgue a vos te podemos sacar plata pero vos nos podés sacar la nena,
nosotras perdemos mas que vos”. Una de las razones por la cual elegimos un donante asi fue
una cuestion econémica en un principio, pero mas que nada porque mi suegra siempre fue,
“vos no tenés nada tuyo”, es mas en un principio decia “la nena es mia”, entonces siempre nos
dio miedo, hasta que no salié el DNU% y que yo tenia el documento de la nena con los dos
apellidos, yo no respiré, yo venia seis afios sin respirar. Asi que nunca le dijimos a mi suegra
que Lucia es de donante conocido, no sabe, en aquel momento si queria jodernos tenia con
qué, si a Elena le pasaba algo yo me quedaba sin Lucia, entonces la idea era tenerlo a él si
pasaba algo con la nena, me tenia que venir a reclamar a Lucia y entregarmela a mi, se lo
planteamos asi y siempre estuvo de acuerdo (Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

En el caso de esta pareja, la eleccion de donante conocido, sumado a la inseminacion de
forma “casera”, modifico la experiencia de tratamiento, a diferencia de las otras parejas que
vivenciaron este proceso en el marco de una clinica de fertilidad y un biobanco. Coincido con
autoras como Donovan y Wilson (2008), Jones (2005) y Nordqvist (2011) -que también analizan
la maternidad en el seno de una pareja lesbiana que recurre a TRA-, en que las practicas
reproductivas auto-gestionadas conllevan otros sentidos acerca de la concepcion al “inseminar a su
mujer”; como vimos en el capitulo anterior. A su vez, todo el proceso de gestion al elegir un
donante conocido -como lo ilustra Mayra- tiene como principal complicacion el resguardo legal
“garantizado” por las clinicas. En estos casos, son otras las tacticas para evitar complicaciones en
el futuro respecto del reconocimiento de ambas madres.

Sin embargo, la ambivalencia sobre la naturaleza y el significado del semen como sustancia

corporal (esencial para la reproduccion) y como sustancia que crea lazos permanentes entre los

%2 Como vimos en el primer capitulo, con el DNU 1006/2012 se reconocen legalmente las madres que hayan tenido
hijos/as antes de la sancion del Matrimonio Igualitario, como es el caso de Elena y Mayra.
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individuos que la comparten, también se halla presente en las experiencias reproductivas auto-
gestionadas.

Por lo tanto, si bien las parejas entrevistadas sostienen que lo que convierte a alguien en padre
0 madre -como ampliaremos en el capitulo siguiente- es el lazo afectivo, y compartir los cuidados
y crianza de sus hijos/as, muchas veces recalcan la incertidumbre que les genera el hecho que sus
hijos/as no se parezcan fisicamente a ellas; momento en que aparece el “fantasma” del donante y
la problematizacion de la identidad® de esos/as hijos/as concebidos con TRA. Laura y Anahi lo
explican de la siguiente manera:

El tema a mi, a ver yo trato de ponerme ponele en el lugar de Mari [su hija], que es hija de
donante ;no?, y digo no sé si ella alguna vez va a tener o no... no puedo saber si ella va a tener
o0 no la intriga de saber quién es su donante; de hecho hubo una serie no sé si la viste, “El
donante”, en donde una chica que es hija de donante quiere conocerlo y tuvo que hacer las
peripecias para poder hacerlo porgue aca no se puede dar. Yo creo que por ahi tendria que
estar la posibilidad de tener algun registro pero yo creo y estoy casi segura que ellano va a ir
a buscar un padre, capaz tenga alguna intriga en cuanto a su origen genético que es distinto
¢no? de decir bueno ¢cémo serd? ;me pareceré? (Laura, 35 afios. PAREJA 1)

Hay tanta gente que no se parece ni a la madre ni al padre, yo soy un calco a mi padre por
ejemplo, pero mi hermano no se parece nhi a mi madre ni a mi padre, y no creo que hay tenido
muchos problemas de identidad (Anahi, 58 afios. PAREJA 5)

Ambas mujeres, poseen opiniones contrapuestas respecto a que el hecho de compartir rasgos
fenotipicos con los progenitores defina la identidad de la persona; si bien es un aspecto central en
el proceso reflexivo de estas parejas al recurrir a una donacion de esperma. En el caso de Laura,
para quién la identidad puede estar vinculada a compartir material genético, no considera que su
hija vaya a necesitar en un futuro buscar un padre, aunque manifiesta intriga sobre su origen
genético, diferenciando ambas dimensiones.

Estos aspectos dan cuenta de porgqué es tan importante para estas parejas como se construye
el relato sobre su particular configuracion familiar y como se los transmiten a sus hijos/as -acorde
a la edad del nifio/a-. Asi lo describe Sandra:

Nosotras ya empezamos a hablarlo con Lucas [hijo], Anahi seguro te lo contd, lo de la semillita
porque no es posible que dos mujeres biolégicamente tengan un hijo, cuando sea mas grande

% Problematizacion que nace al calor de las mutaciones de la identidad asociadas a las tecnologias biomédicas y las
nuevas ciencias de la vida, que no se agotan en la genética. Como sostiene Rose, “las nuevas tecnologias reproductivas
separaron categorias que antes eran coextensivas -madre biol6gica, madre psicoldgica, padre de familia, donante de
esperma, donante de 6vulo, etc.- y de ese modo transformaron las relaciones de parentesco que solian desempefiar un
rol fundamental en la retdrica y las practicas de formacion de la identidad” (Franklin, 2003 y Strathern, 1992 en Rose,
2012:232).
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le vamos a explicar algo mas en relacion a la semillita, también le vamos a decir que esta
persona, este semen no lo hubiera usado y que fue por nuestra decision que él nacié y por una
serie de combinaciones, de casualidades que se cruzaron él es quién es y nacié en esta familia,
que no habia otra forma de hacerlo nacer, se tuvo que cruzar esta semilla con una de las mias
en ese momento y crecer en esta familia, en esta ciudad (Sandra, 40 afios. PAREJA 5)

Desde este entramado postulamos la nocion de deseo de hacer nacer a alguien, como aspecto
fundamental que define la relacion de parentesco. Esta conceptualizacion tiene su correlato en el
concepto de voluntad procreacional que “se aparta de la idea de identidad como sinénimo de
vinculo bioldgico o genético y, en cambio, inspira el contenido del derecho a la identidad en sentido
amplio y multifacético, inclusivo de aspectos que se vinculan con la identidad del nifio en sentido
dinamico” (Fama, 2012:5).

La identidad del individuo es una compleja red de elementos de caracter bioldgico, social,
cultural, espiritual, psicolégico y politico, que se ira configurando a lo largo de su vida.

Sin embargo, esta complejidad que integra la nocion de identidad se ve interpelada en nuestra
sociedad actual donde los origenes genéticos no sélo son importantes en términos clinicos sino
también en términos sociales. Los genes se asumen como los nuevos iconos del parentesco que
sustituyen el antiguo simbolo de la sangre (Bestard, 1998) o constitutivos de la persona e
indesligables de la misma (Strathern, 1995 en Donoso, 2012b). Se produce aqui una nueva apertura
respecto al entramado que (re)configura las relaciones vinculadas a la herencia, descendencia y

crianza.

5.4 Sobre “vida” y “sustancias”

Asi como el problema de la identidad, el uso de tecnologias ligadas a los procesos
reproductivos en el campo de la biomedicina, nos lleva a cuestionar y (re)definir otros sentidos
como el de la “vida”, lo que entendemos por “humano”, por “sustancia”.

La delimitacion entre lo natural y artificial, entre lo normal y anormal han ido variando a lo
largo de la historia y las posibilidades técnicas y biomédicas actuales -como explicitamos en el
primer apartado- nos permiten (re)crear esos limites.

El dilema en este contexto, como sostiene Leonor Taboada (1986), es que “no habiendo
marco ético, todo procedimiento cientifico puede considerarse potencialmente peligroso”

(1986:19); ya que, segun la autora, técnicas que en principio se utilizaban para prevenir
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enfermedades hereditarias rapidamente se pervertirian sin ese encuadre ético-legal, modificandose
los limites entre lo normal y lo patoldgico. En este sentido, la cuestion de la eugenesia vuelve a
aparecer en razon de las nuevas técnicas diagnosticas -por ejemplo, el diagnostico prenatal de las
anomalias del feto mediante la amniocentesis precoz-, “asi como de las posibilidades que la
congelacion de los gametos y embriones abre a la ingenieria genética” (Tubert, 1991:264).

En esta reconfiguracion de sentidos, se transforman también las concepciones sobre la vida
humana y los lazos de parentesco. En esa linea, Joan Bestard (2004) destaca, siguiendo el estudio
de David Schneider (1980), que compartir sustancia biogenética quiere decir compartir la carga
genética, que el nifio recibe del mismo tipo y cantidades de su padre y madre. El sistema bilateral
de parentesco refleja este modelo genético. Schneider entiende esta sustancia como hecho fijo e
inmutable de la naturaleza; pero que la ciencia y la técnica pueden modificar los hechos
biogenéticos de la reproduccidn; como es la manipulacion de los cuerpos y sustancias reproductivas
a partir de las TRA. En las préacticas de estas clinicas de fertilidad, estas sustancias biogenéticas,
dice el autor, no son tan fijas como supuestamente eran. Por ejemplo, las donantes de 6vulos prestan
estas sustancias de sus cuerpos para aumentar la posibilidad de tener progenie, ellas dan sustancia
genética y la receptora proporciona sustancia bioldgica. Los sentidos sobre lo genético y lo
biolégico comienzan a diferenciarse a partir de estas intervenciones técnicas.

Los materiales genéticos aparecen como entidades abstractas, que de por si solas en tanto
sustancias genéticas no crean lazos parentales; en palabras de Elena no son nada, no son vida
(refiriéndose a los 6vulos, el esperma, la sangre o los 6rganos). Asi lo ilustra en su relato:

Yo creo que, para motivar a la gente a donar, diria que basicamente el évulo o la muestra de
esperma deberia ser como sangre u 6rganos, porque basicamente en si mismas no son nada,
no son vida; después si querés los embriones congelados discutimos, es mas complejo decidir
gué hacemos, si se lo damos a otro, ese es otro tema (Elena, 43 afios. PAREJA 2)

Otro aspecto presente en los relatos es el dilema que se produce cuando se sale del plano de
lo abstracto (muestra) para pasar a lo concreto (semen), vinculado a la forma de nominar en ese
proceso de inseminacion con TRA. Celeste describe como el momento en que el médico nombra
la muestra como semen la llevo a registrar y problematizar la idea de ese “otro” (donante) que es
parte también del proceso reproductivo.

Yo ubico dos momentos que me pegaron mucho, donde la cuestion donante andénimo se me
hizo patente. Uno fue en la primera inseminacion, el médico me dice semen y yo dije “ah,
claro, semen, ;como semen?” Siempre hablamos del material, de la muestra y de repente era
semen, ¢de otro? Ah ok, acé esto es lo real, fue un momento donde hay algo de lo real que
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hace marca. Mientras tanto nosotras jodiamos con los Doritos Misterio®, que era un paquete
gris que vos abrias y no sabias que sabor tenia, entonces Lucre decia que esto era como un
Dorito Misterio, como no sabiamos nada del donante; cuestion es que cuando vamos a la
ecografia de la semana 12, donde se lo ve un poco més porque pasa de ser el embridn a ser el
feto, cuando salimos de ahi Lucre dice “es re fiatita”, y yo la veo re narigona, y me largué a
llorar porque fue como una cosa de “si es narigona es de otro”. Lucre me pone la ecografia y
estaba como de costado por lo tanto tenia la nariz y la pera como aplastada y me dice “mira si
esa es su nariz el problema lo tenemos con la pera, ¢no ves que esta toda torcida? (risas), y ahi
me pude dar cuenta también que en realidad lo que me estaba angustiando era eso digamos,
que el donante siempre es un fantasma, es inevitable, porque por un lado esté todo el beneficio
del anonimato y por otro lado el peso simbdlico que tiene eso (Celeste, 33 afios. PAREJA 6)

En este relato vuelven a aparecer las ideas de misterio, de fantasma vinculado al donante, del
dilema sobre los parecidos fisicos; ideas que tienen continuidad con la concepcién que el donante
no tiene cuerpo. Coincidimos asi con Patricia Alkolombre (2014), que “con la implementacion de
la donacidn de gametos esta presente todo el campo del tercero incluido/excluido, con los alcances
y la significacion fantasmatica que deviene para cada pareja la alternancia de lo ajeno y lo propio
en la gestacion de los hijos” (2014:295). Si el cuerpo es pensado como encarnacion de la
subjetividad, el donante (en tanto cuerpo y subjetividad) desaparece luego de la donacion para las
parejas, siendo frecuentes expresiones como muestra, semilla, material genético; pero permanece
su entidad en tanto fantasma. Solo el semen en tanto sustancia corporal es necesario para la
concepcion, no asi el sujeto que lo provee. El semen -méas cuando es anénimo- no tiene identidad.

No obstante, la dimensién que genera mayores controversias para las parejas es la de los
embriones no implantados. No solo para ellas sino también para la ley, ya que como destaca Straw
(2016),

una de las cuestiones controvertidas pendiente de legislacion especial -tal como lo ordena la

norma transitoria segunda del articulo 9 del Cédigo Civil y Comercial- es el establecimiento

de la naturaleza juridica del embridn no implantado, y los destinos de los embriones generados

durante los tratamientos de reproduccion asistida; criopreservacion, donacion a otras personas

0 parejas, donacion para investigacion cientifica y descarte (2016:205).

Vimos anteriormente como Elena sostiene que el 6vulo y el esperma no son nada, pero no
afirma lo mismo respecto a los embriones: después si querés los embriones congelados discutimos,
es mas complejo decidir qué hacemos, si se lo damos a otro, ese es otro tema.

A su vez, Monica relata la experiencia con sus propios embriones criopreservados:

Quisimos cambiar de donante porque se murieron todos. Y vos podés creer que tenemos tres
embriones congelados, tres hermanitos tenemos, pero yo ya no puedo tener por un tema de

9% Doritos Misterio es el nombre de un snack.
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salud y ese es un dilema ¢ Qué hacemos? Asi que lo dejamos pasar porque si Vos no pagas, no
sé qué hacen, igual son so6lo cien dolares al afio para que te los conserven... (silencio) Ni
siquiera Pia los puede usar aunque sean sus 6vulos, porque la ley argentina no lo permite, esos
tres embriones son mios, son intransferibles; asi que decidimos hacer la vista gorda, ante estas
limitaciones que impone la ley (Monica, 43 afios. PAREJA 4)

La complejidad de regular sobre la criopreservacion de embriones no sélo esta relacionada
con las disputas en el plano juridico, sino que como sostiene Florencia Luna (2002), esté vinculada
a las concepciones religiosas que otorgan al embrion el estatus de persona desde el momento mismo
de la concepcion, determinando que ese ser tiene derecho a la vida y por lo tanto esta prohibida su
crioconservacion, manipulacién y/o desecho voluntario. El estatus de persona otorgado al embridn
estd presente en el relato de Monica al nominar dichos embriones como hermanitos; ademas de
destacar las limitaciones de la legislacion argentina para regular estas problematicas que se
presentan en el campo biomédico.

Las controversias éticas y politico-legales que conllevan las tacticas desplegadas por estas
parejas para llevar adelante su proyecto de comaternidad -ya sea en cuanto a la donacion de
gametas, los criterios de eleccion de la muestra de esperma y/o la criopreservacion de embriones-
y el proceso reflexivo que acompafia cada instancia del tratamiento con TRA, adquieren sentidos
diversos en el &mbito del escenario biomédico actual. Para las parejas comaternales de este estudio,
se trata de una experiencia que (re)define y (re)organiza las relaciones sociales y familiares; que
insta a problematizar los procesos de concepcion, gestacion y reproduccion, y que en definitiva,

transforma los lazos y sentidos del parentesco.
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Capitulo 6

MADRE NO HAY UNA SOLA. LA PARENTALIDAD EN DISPUTA

Introduccion

En este ultimo capitulo, reconstruimos la experiencia de comaternidad y las disputas en torno
a los sentidos de la maternidad y el parentesco como constructores de parentalidad. Algunos de los
principales interrogantes que guian este capitulo son: ;existen diferencias en la experiencia de
maternidad de la madre gestante y no gestante? ;,como se construye la comaternidad, partiendo de
esta diferencia?

Las transformaciones en las formas de experimentar y significar las maternidades y los
parentescos han sido analizadas desde diversas teorias socio-antropologicas, pero lo que aqui
problematizamos es como las parentalidades gays Yy lésbicas cuestionan la naturalizacion de lazos
familiares a partir de la conexion bioldgica como fundante del parentesco.

Se producen asi disputas y negociaciones no s6lo en la experiencia comaternal, es decir, en
los “roles” de cada una de las madres, en el reconocimiento (social y legal —es decir, de sus familias
de crianza y del Estado-) de ambas, sino también en la forma de nombrar(se) sus familias —si ambas
son llamadas mamas por sus hijos/as y familiares o presentan diferencias, por ejemplo, mama y
mami, entre otros-. Estos diversos aspectos vinculados a la experiencia de comaternidad son

analizados en las paginas subsiguientes.

6.1 Parentesco y Comaternidad

La familia, entendida desde las teorias socio-antropoldgicas (Jelin, 1998, 2005; Libson, 2011,
Pichardo Galan, 2009; Roudinesco, 2003; Vespucci, 2013; Weston, 2003), como orden simbdlico
e instituciéon social, se encuentra en constante transformacién. En la contemporaneidad, los
cambios sociales, culturales, politicos y la creciente movilizacion feminista y de la diversidad

sexual, han cuestionado el modelo de familia nuclear como modelo tradicional occidental basado

148



en el vinculo biolégico®. Este modelo unifica en su constitucion a la sexualidad, a la procreacion
y a la convivencia a partir del matrimonio heterosexual y monogamico (Jelin, 1998).

A pesar de todas las transformaciones vinculadas a las relaciones familiares y a los vinculos
afectivos, que llevaron a la conformacion de distintos tipos de familia (mixtas, adoptivas, de
acogida, homoparentales), podemos decir que el contexto en el que tienen lugar las comaternidades
continta teniendo una matriz heteronormativa.

La heteronormatividad se concibe a partir de la heterosexualidad como norma obligatoria,
universal y natural para la produccion e institucion de los vinculos amorosos, filiales, familiares.
Sus preceptos instauran la inteligibilidad cultural de ciertas practicas y relaciones heterosexuales,
excluyendo las no heterosexuales como inimaginables o invisibles. A ello referia Gayle Rubin
(1989), cuando sostenia que existe un sistema de valores sexuales que permea las relaciones
sociales segun el cual, “la sexualidad buena, normal y natural seria idealmente heterosexual,
marital, monogama, reproductiva y no comercial” (1989:21). Es decir, que “cualquier sexo que
viole estas reglas es malo, anormal o antinatural. El sexo malo es el homosexual, promiscuo, no
procreador, comercial o el situado fuera del matrimonio” (Rubin, 1989:21).

La matriz heterosexual propone asi un sistema jerarquico y valorativo de “comportamientos
sexuales”. Mientras para el pensamiento religioso, por ejemplo, el ideal es la pareja heterosexual
casada que puede procrear; para la psicologia lo sera la heterosexualidad madura (Rubin, 1989).
Estos constituyen algunos de los saberes legitimos en nuestra sociedad, que en términos de
Foucault (2009), producen regimenes de saber y poder que normalizan los modelos familiares
legitimos. Estos Gltimos se sostienen en practicas e instituciones hegemdnicas como el matrimonio
y la descendencia bioldgica.

Si bien, como vimos en el primer capitulo, los cambios socio-culturales en las Gltimas
décadas y el avance de legislaciones en el reconocimiento del colectivo LGBT han llevado a
cuestionar instituciones como el matrimonio (heterosexual), ampliando los derechos de dicho
colectivo, ello no esta exento de contradicciones, como analizaremos a partir de las experiencias
de las familias comaternales. Estas familias formadas por dos mujeres lesbianas que asumen la
maternidad y crianza de sus hijos/as en conjunto, formarian parte de lo que Kath Weston (2003)

llama “familias de eleccion” para dar cuenta de la pluralidad de familias que no necesariamente se

% Joan Bestard (1998) sefiala como las transformaciones en las configuraciones familiares se han ido volcando hacia
la emocion, lo privado y el individualismo, pasando asi de la familia tradicional (autoridad patriarcal, intereses
colectivos, matrimonio a temprana edad) a la familia conyugal asentada en el matrimonio y los lazos consanguineos.
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ajustan a este ideal de familia nuclear heterosexual. La autora ha demostrado en su estudio como
las familias homosexuales reivindican sexualidades no procreadoras y permiten disociar el
engendramiento de la filiacion, rechazando la diferencia sexual como base de todas las
organizaciones familiares.

En vinculacién con el caso que nos compete, debemos decir que mas alla de los obstaculos
legales y dilemas culturales, estas familias llevan adelante su proyecto parental desde saberes y
recursos propios, apropiandose de ciertos derechos, y paraddjicamente, muchas veces sobre la base
de una matriz heteronormativa. Por ejemplo, padeciendo discriminacion por parte del sistema de
salud que no les cubre el tratamiento de inseminacidn por ser una pareja de mujeres; ocultando su
relacion amorosa y/o proyecto comaternal frente a sus familias de crianza y/o amigos, y cuando no
cuentan con el reconocimiento social y la aceptacion por parte de ellos.

En este escenario, las familias homoparentales, entre otros arreglos familiares, constituyen
hechos culturales y politicos que requieren ser revisitados desde una lectura critica que permita
reflexionar sobre las dificultades y desafios propios, como son las situaciones de discriminacion,
estigmatizacion y negacion de derechos, a los que muchas veces deben enfrentarse las familias que

no persiguen el modelo hegemoénico. Como sostiene Elizabeth Zambrano (2006),

el desafio del momento es enfrentar las nuevas demandas y deconstruir antiguas certezas de la
antropologia, la psicologia y el derecho, favoreciendo la legitimacion de estas familias dentro
de la sociedad. Esto lleva a la antropologia a repensar sus campos de estudio mas tradicionales,
como la familia y el parentesco; también la psicologia debe relativizar sus nociones de
subjetividades y construcciones simbolicas dependientes de la diferencia de sexo, y el derecho
debe crear nuevas posibilidades legales de conyugalidades y filiacion, para que no queden por
fuera de la proteccion del Estado (2006:124)%,

Leyes como la de Matrimonio lgualitario, deben leerse como grandes conquistas, que
habilitan legalmente y legitiman nuevos arreglos familiares, brindando proteccion a partir del
reconocimiento de derechos. Esto sobre todo, se hace patente para las madres no gestantes, tal
como analizaremos en el Gltimo apartado de este capitulo. En esta direccion, revisitar las categorias
basicas del parentesco, resulta una tarea ineludible.

Anne Cadoret (2003) define el parentesco como “el sistema que atribuye unos hijos a unos
padres, y unos padres a unos hijos. Segun las épocas y culturas, combina de modo diferente tres

elementos: el matrimonio, la filiacion, la residencia” (2003:13). Y, como dijimos con anterioridad,

% |a traduccion es propia.
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esos cambios se producen principalmente a través de las practicas sociales y las leyes. En ese
sentido, Silvia Donoso®’ (2002) destaca que “lo que la ideologia de parentesco gay-lésbico rechaza
es la naturalizacién de los lazos familiares poniendo en ecuacién la conexion bioldgica con el
parentesco per se” (2002:172).

Las practicas y arreglos parentales de las familias homoparentales vienen justamente a poner
en tensidn no sélo la ideologia del parentesco, ya que los lazos de sangre pasan de concebirse como
bioldgicamente determinados a ser negociados y establecidos socialmente, sino también la
filiacion. Zambrano define esta ultima como “‘el reconocimiento legal de sus miembros, de acuerdo
con las leyes sociales del grupo en cuestion” (2006:126)%. De modo que, muchas veces, las
parentalidades y la crianza de los/as hijos/as, no resultan sinénimo de parentesco o filiacion. En el
nuevo marco de derechos, si la sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario resulta tan celebrada,
es porgue reconoce, en el caso de las familias comaternales, a ambas madres, sin importar cual es
la madre “biologica”, siempre y cuando estén casadas.

Atendiendo al marco socio-juridico, analizamos en el préximo apartado las particularidades
de las experiencias de comaternidad destacando las similitudes y diferencias entre ambas madres.

6.2 Cuando el peso de la biologia (no) deja de sentir(se)

En vistas a esclarecer el marco tedrico-conceptual en el cual nos posicionamos, repetimos
que la comaternidad se define como maternidad compartida por dos mujeres lesbianas que asumen
el proceso de procreacion y crianza de los/as hijos/as en conjunto. En tanto proyecto vital de la
pareja, ¢ésta “deviene una decision consciente, reflexiva e intencional; una eleccion deseada,
buscada, planificada y responsable” (Donoso, 2012a:45). Coincidimos aqui con Donoso (2012a)
que lo que tiene de novedoso la familia comaternal no es la maternidad lésbica en si misma -ya que
muchas lesbianas han sido madres producto de relaciones heterosexuales anteriores-, sino el hecho
de elegir la maternidad como parte de un proyecto de pareja, proyecto reflexivo y afectivo que

involucra dos mujeres madres.

% Si bien esta autora refiere a la lesboparentalidad como término posible para visibilizar las maternidades lésbicas,
elegimos el término comaternidad para destacar la presencia de dos madres en el nicleo familiar.
% |a traduccion es propia.
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En la configuracion de este proyecto comaternal, se presentan sin embargo, diferencias y
similitudes en los sentidos otorgados a la maternidad.

Hemos ya advertido en los capitulos anteriores, que si bien el peso de lo “bioldgico” no deja
de sentirse en estos proyectos de coparentalidad®, las parejas entrevistadas hacen hincapié en el
peso del deseo y la importancia de compartir la maternidad en términos igualitarios, como un
modo de contrarrestar las diferencias que podrian presentarse entre ambas madres. Con el fin de
comprender esas diferencias retomamos el interrogante que se plantea Guido Vespucci (2013)
acerca de la equiparacion del estatus de la co-madre -denominada en esta tesis madre no gestante!®-
ante la experiencia singular de la madre gestante. Este interrogante resulta un buen puntapié para
problematizar las diversas dimensiones -deseo, gestacion, embarazo, parecidos fisicos, cuidados,
crianza, familias de crianza, reconocimiento social y legal de las comaternidades- que incluye esta
experiencia de maternidad compartida.

Las experiencias de comaternidad aqui analizadas, se hallan atravesadas por la dicotomia
naturaleza-cultura (lo cual podria equipararse al par biologia-tecnologia). Naturaleza y cultura han
sido pensadas tradicionalmente como polos opuestos de un binomio en el que la primera equivale
a “lo dado” y la segunda al mundo de lo humano; dualismo que opera como modelo explicativo en
la especificidad cultural del modelo de parentesco euro-americano (Strathern, 1980).

La dilematica relacion naturaleza-cultura ha propiciado la emergencia de enfoques que
teorizan sobre las novedosas articulaciones entre lo bioldgico-natural y lo cultural-social
sosteniendo que no pueden seguir considerandose como ordenes opuestos*®?, sobre todo -y como

vimos en los capitulos anteriores- respecto de las transformaciones biomédicas en el campo de las

% Incluso numerosas investigaciones (Donoso, 2012b; Fonseca, 2007; Herrera, 2004; Imaz, 2016; Pichardo Galan,
2009) sostienen que el hecho de elegir tener hijos mediante TRA -con la implicacion biol6gica de una de las dos
mujeres- en detrimento de otras formas de parentesco, como la adopcion, es una forma de valorar/priorizar el
componente bioldgico -transmitir informacion biogenética a sus hijos/as- en la configuracién de modelos de familias
en que la sangre y los parecidos tienen un relevante peso simbdlico. Es decir, que la premisa de que “la sangre es mas
espesa que el agua” y la importancia de compartir los genes, siguen operando para entender el sistema de parentesco
occidental. No obstante, como analizamos a lo largo de esta tesis, las experiencias de coparentalidad son mas complejas
y el peso de lo bioldgico se (re)significa, se (re)crea en los distintos momentos de la reproduccién: la procreacion y las
tareas de crianza.

100 Queremos destacar que la diferencia entre madre gestante y no gestante se plantea a los fines analiticos de dar cuenta
de ciertos modos diferenciales de comprender(se) la maternidad, no por ello sosteniendo que haya una forma mas
“natural” (bioldgica) que otra. En otros estudios, esta forma de comprender a la madre no gestante se nomina como
“madre afin” o “co-madre” (Ariza y Libson, 2011; Malaguera Gonzélez, 2008; Vespucci, 2013).

101 Conceptos como el de “biosociabilidad” de Paul Rabinow o el de “artefactos bioculturales” de Lennard J. Davis
van en esta direccion. A su vez, como vimos en el capitulo anterior, estas reconfiguraciones de lo que se entiende como
natural y artificial tiene lugar en ese marco de mutaciones (Rose, 2012) caracteristicas del paradigma biomédico.
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tecnologias de reproduccion humana asistida. No obstante, coincido con Lucia Ariza (2008) que
“naturaleza” y “tecnologia” constituyen topos culturales densamente cargados de sentido y cuya
evocacion por parte de las entrevistadas es pertinente para analizar sus relatos acerca del recurso a
la tecnologia con el fin de procrear. En los relatos abordados en nuestra tesis, esos topos funcionan
como ambitos opuestos, hibridos, complementarios, relacionados jerarquicamente o0
indiferenciados, para comprender las précticas y sentidos de los proyectos comaternales.

Los dilemas vinculados a la primacia de lo bioldgico -la importancia transmitir informacion
biogenética a sus hijos/as-, en la configuracion de esta familia con dos madres, estan presentes
tanto en el proceso de procreacion, -como vimos en los capitulos anteriores- al elegir qué técnica
utilizar y cudl de las dos va a inseminarse-, como en las tareas de crianza y cuidados de los/as
hijos/as. Una de las tacticas de las parejas de este estudio para “equiparar” el estatus de ambas
madres, es resaltar la importancia del deseo compartido de tener hijos/as y vivenciar la experiencia
de comaternidad de la forma més igualitaria posible!®? -en sus propios términos-, “equiparando y
nivelando” asi el estatus de ambas. El deseo opera aqui como potencia (Fernandez, 2013), ya que
resulta uno de los elementos que las autoriza a llevar adelante su proyecto parental (como vimos
en el cuarto capitulo); como sostiene Anahi:

Un hijo de una pareja homosexual tiene tres cosas aseguradas, no nacié por accidente, no nacio
por seguir la corriente ni el mandato social, no tiene ninguna duda de que fue deseado y
buscado. Pero deseado y buscado por dos mamas que lo aman de la misma forma, no importa
cuél de las dos llevd el embarazo, con Sandra queremos vivirlo de la forma mas igualitaria
posible (Anahi, 58 afios. PAREJA 5)

Anahi relata como este deseo de procrear con su pareja en comaternidad le permite
diferenciarse de otras maternidades y/o parentalidades, en las que prima el mandato social o los

embarazos no buscados/deseados. En estas familias homoparentales, la dimension electiva en la

102 Consideramos que la referencia de las entrevistadas a vivenciar la comaternidad como un derecho y de forma
igualitaria, adquiere un sentido determinado por el contexto socio-politico en que tiene lugar, en plena sancion del
matrimonio igualitario y las leyes de reproduccion asistida que contemplan los proyectos de comaternidad, sumado a
la reforma del Cédigo Civil y Comercial que propone nuevos conceptos juridicos para legitimar estas coparentalidades
que no se ajustan al modelo de familia nuclear-heterosexista. Ademas, entendemos, retomando los estudios de Heilborn
(2004) y su concepto de “pareja igualitaria”, como hasta en el caso de las parejas heterosexuales la apelacion a una
igualdad en términos sexo-genéricos es resultado de un proceso que desde los afios 60 y 70 ha revalorizado los
conceptos de autonomia, deliberacion, simetria, consenso, para auto-identificarse y distinguirse de otros anclajes
relacionales mas tradicionales. Es decir, que “la preocupacion por la igualdad en estas parejas no deviene per se de ser
mujeres y lesbianas”, sino que se inscribe en este marco general de transformaciones socio-culturales de mas largo
alcance.
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creacion de las relaciones de parentesco se acentiia frente a la dimension bioldgical®. En su relato
prevalece la idea de maternidad en tanto construccién social, en contraposicion a ciertos tipos de
familias que “vienen dadas”, en el sentido que no son problematizadas, al ser hegemonicas y
ajustarse mas al modelo de familia nuclear.

En las familias comaternales, es el deseo compartido por la pareja desde la gestacion el que
deja entrever la potencia del proyecto parental. Esto se visibiliza a través del acompafiamiento de
la madre no gestante y su involucramiento a la par en todo el proceso de tratamiento, sorteando
obstaculos y afrontando situaciones de tension -por ejemplo, ese hijo que luego de varios intentos
de inseminacion no llega; situaciones de discriminacion por parte de profesionales de la salud; el
aspecto comercial de los tratamientos-.

Diversos estudios (Donoso, 2012b; Hayden, 1995; Imaz, 2016; Ricard, 2001; Weston, 2003)
han destacado la importancia de la eleccién en la configuracion de estos modelos de familia no
hegemanicos, en los que el parentesco es concebido mas como un derecho de las personas, que
como un aspecto sostenido en compartir y transmitir sustancias biogenéticas -aunque ello esté
también presente-. En los términos de Elixabete Imaz (2016), el amor es la sustancia compartida
por estas parejas homoparentales como constructora de lazos de parentesco duraderos, aspecto que
se repite en esta tesis. Incluso el foco es puesto con énfasis por parte de las entrevistadas en el
proceso afectivo de crianza y cuidados de los/as hijos/as méas que en el proceso de gestacién. Lo
que consolida el vinculo afectivo y parental con sus hijos/as es asi el involucramiento en las tareas
de crianza, lo cual excede el momento de la gestacién. De alli, que al igual que estas
investigaciones, destaquemos que independientemente de cudl ha sido el rol asumido en el proceso
de procreacion y cudl de las dos mujeres haya aportado los gametos, ambas son
definidas/consideradas como madres en igual medida®®.

En una linea similar, podemos afirmar que el involucramiento de ambas madres en los
tratamientos de reproduccidn asistida, presenciando ecografias, partos, intentando compartir el

amamantamiento, son todos modos de reivindicar un rol mas activo de la madre no gestante, tanto

108 Sin embargo, como sostiene Stone (2007), previo a las reformas legales, la mera eleccién no alcanzaba para
reconocer el vinculo parental, como analizamos en el Gltimo apartado (6.4) del presente capitulo.

104 No obstante, sostenemos que en esa definicion de madre se producen algunos dilemas, sobre todo vinculados al
reconocimiento social y legal -como analizamos en los proximos apartados- de la maternidad en caso de la mujer no
gestante. En ese sentido, sostenemos que este deseo de comaternidad es un deseo legitimado también por los “otros”,
sean familiares, amigos, profesionales de la salud, compafieros de trabajo, el Estado.
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en el proceso de procreacion, como de crianza y cuidados de los/as hijos/as. En los relatos
estudiados, Lucrecia problematiza esta idea de que la madre no gestante es la que acompana,
reivindicando ese rol méas activo como parte de cada momento compartido con su pareja:

Fue hermoso cada momento, cada momento que elegimos, y yo no siento que haya
acompafiado, yo soy parte, no siento que haya estado acompariando a otra que hace algo,
estdbamos a la par las dos, viviendo la busqueda del embarazo, y eso para mi marco una
diferencia porque fue nuestra bebé desde el principio, desde el deseo y desde la angustia
también. Entonces es distinto a como lo viven a veces otras chicas que una busca y la otra
acomparia el deseo de la otra. Para mi no fue “acompaiiar” tipo vos hacé lo tuyo y yo te
acompafio, fue ir las dos a la par y cada una va poniendo el cuerpo desde el lugar que le toca
también (Lucrecia, 42 afios. PAREJA 6)

Sin embargo, como sostiene Lucrecia, en ese proceso cada una va poniendo el cuerpo desde
el lugar que le toca, presentandose diferencias en las experiencias corporales de ambas madres. De
modo que, si bien la mayoria de las parejas recalcan no asociarlas directamente al vinculo biolégico
con sus hijos/as, algunas si lo hacen, como ilustra Celeste. Asi lo describe:

Hoy me doy cuenta como atraviesa el cuerpo y la exigencia que tiene para el cuerpo, no sé si
hay algo bioldgico pero, por ejemplo, hay algo donde més al principio si bien por ejemplo, nos
levantabamos las dos cuando la beba llora, yo quedaba en un estado de alerta, y decis “si eso
no es innato hay algo fisioldgico™; o sentir por ejemplo, coémo reacciona el bebé con mi olor y
ver esa cosa media animalesca, es super fuerte. Como que en algun punto al principio lo
desmerecia y después fue como decir “ah mira, no era tan menor”, en la vida cotidiana uno
vive y no le prestas atencion a eso, pero existe. Crei que era mucho mas construido, si bien
hay muchas cosas que son construcciones sociales hay algo que escapa de eso, no sé, como
cuando la bebe nace y se pone a llorar y me la ponen en el pecho y se calma y decis “hay algo
primario”, y después cuando se la llevan que Lucre la acompafia a la gorda, iba llorando y
Lucre se pone a cantar y la gorda se calla, y vos decis “yo no hablé para que se calle, lo mio
fue bioldgico y con la voz de Lucre que la escuch6 todo el embarazo, se tranquilizd y la
reconocid” (Celeste, 33 afios. PAREJA 6)

La experiencia de comaternidad resulta vivida corporalmente y esto puede generar
diferencias entre ellas. Celeste destaca asi la exigencia corporal para la madre gestante y
problematiza las concepciones que parten de que todo es construido en el vinculo con el bebé,
primando por momentos lo intuitivo y fisioldgico en el sostén de la diada madre-hijo. Pero a la vez,
reivindica cierta conexién con la madre no gestante, a partir por ejemplo de la voz, que su hija
escuchaba desde la panza.

En el mismo sentido, Priscila relata como la conexién con la madre no gestante se produce
desde la panza:

Cuando Sebas estaba en la panza, Vic se colgaba de la panza y no me acuerdo si eran
golpecitos que le hacia, tipo chacarera, ya con la panza explotada y ¢él, “tac, tac, tac”, respondia
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con lo mismo; coincidencia o no, no importa, fue hermoso y Vic se emocion mucho (Priscila,
37 anos. PAREJA 3)

En estos relatos, vuelve a aparecer la dicotomia naturaleza-cultura, para problematizar la
“naturalidad” y conexion corporal de la madre gestante con el bebé. Sin embargo, las entrevistadas
también interpretan dicha conexion a partir del contacto de la madre no bioldgica con la panza y
cdémo se va construyendo asi el vinculo afectivo con su hijo/a. Puede notarse de este modo, una
tension en los relatos entre “lo dado/lo innato” y “lo construido” como justificacion del vinculo
entre madres e hijos/as.

La maternidad como experiencia corporal también es destacada como primordial en el caso
de la madre no gestante:

Ojo que a mi también me estan pasando cosas en él cuerpo, un monton, siento que me duele
todo, que estoy mas nerviosa, toda la responsabilidad que siento, tengo que conseguir mas
laburo, tengo que hacer esto o lo otro, o querer que estén bien Celes y la beba, como cuando
estuvo en cama en reposo, las cosas gque haciamos las dos de pronto me tocaban encargarme a
mi sola y bueno yo me decia “curtite, es lo que te toca”... pero el cuerpo lo pusimos las dos
(Lucrecia, 42 afios. PAREJA 6)

Lucrecia sostiene aqui la exigencia corporal vivenciada como madre no gestante asociada a
los cambios y presiones que se incrementan con la gestacion de su hija.

En ese deseo de vivenciar juntas todo el proceso y “poner el cuerpo”, cada una desde el lugar
que le toca, algunas parejas también buscan compartir un proceso fisiolégico como la instancia de
amamantar. Imaz afirma que esta es una practica cada vez mas aceptada y que incrementa la
dimension bioldgica en las maternidades 1ésbicas. La autora describe como “se ha convertido en
habitual que en los foros de madres y también, en ocasiones, apoyado por el personal médico-
sanitario, se promueva la induccién de la lactancia en la madre no gestante por medios mecanicos
y farmacéuticos para lograr amamantar al bebé recién nacido” (2016:413). Victoria y Priscila lo

han intentado y describen su experiencia:

Una pareja de amigas de Lesmadres que habian investigado mucho, leido notas, amamantaron
las dos, nos incentivaron mucho para que lo hagamos. Vic se comunicé con ellas pero
finalmente no pasd, fue un garron. Hizo todo el estimulo y todo lo que habia que hacer, costaba
que salga la leche, le crecieron las tetas, ella contenta que por primera vez tenia buenas tetas
(risas) y cuando nacié Sebas ella empez0 a intentar darle

P) ¢C6mo es el proceso?

R) Creo que tomaba Reliberan y después tres veces por dia como 10 minutos por teta, no me
acuerdo bien, con el saca-leche tenia que estimularse y funciona realmente. Igual si nosotras
le hubiésemos dado duro y parejo funciona pero abandonamos antes y cuando nace Sebas, Vic
empieza a darle y le dio algunas veces pero al gordo le gusta tomar teta y es angurriento y le
encanta la leche desde el primer dia que vino a este mundo y no le alcanzaba porque salia
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poco; situacidén incdmoda porque Sebas lloraba como loco, Vic sufria porque él tenia hambre
y sufrio porque no salia mucha leche y yo sufria porque no sabia si meterme o tener paciencia
y esperar, 0 sea, todos estdbamos sufriendo asi que decidimos que no se sigue, que la teta es
cosa mia, y estuvo bueno porque cada uno con su rol. El tomaba la leche bastante seguido y
Yo necesitaba descansar, si las dos dabamos la teta era un descontrol y estaba bueno porque yo
no daba mas y bueno Victoria era la que se levantaba, lo iba a buscar y lo traia a la teta y otro
tiempo en que yo me sacaba leche y ella se levantaba, calentaba leche y le daba la mamadera
y Yo podia descansar un poco mas porque sino era un muerto caminando (Priscila, 37 afios.
PAREJA 3)

A partir de esta particular experiencia, podemos decir como en cierta forma se busca
transgredir la biologia, aunque termina imponiéndose nuevamente como obstaculo para ambas
madres-por la imposibilidad de amamantar en el caso de Victoria y por la necesidad de Priscila de
que su pareja adquiera otro rol en esa experiencia comaternal. Respecto al tema de los roles'®, si
bien -como vimos en el cuarto capitulo- se destaca la flexibilidad en los mismos, también es
considerado positivo cuando operan como principio ordenador de la distribucion en las tareas de
cuidados. En este caso, el cuerpo de la madre gestante condiciona la necesidad de cuidados
especificos que no son problematizados por la pareja. En contraposicion al relato anterior de
Lucrecia que reivindica la propia experiencia corporal, en general, el cuerpo protagonista en este
proceso de gestacion, es el de la madre gestante.

Asimismo, los roles de la madre no gestante también adquieren matices particulares respecto
de los modos adecuados de criar y cuidar a sus hijos/as. En los relatos de las entrevistadas en
general'® es como si tuvieran que autorizarse a tomar determinadas decisiones; por ejemplo, como

comenta Laura, qué ropa ponerle a su hija.

Si bien en casa estdn como bastante repartidas las tareas, vamos haciendo lo que le sale y le
gusta mas a cada una, también me doy cuenta, por ejemplo, que hay muchas cosas que hago y
digo “che loca estas haciendo cosas que por ahi hace un tipo” por ejemplo, le pregunto a Celes
“che, (te parece que le ponga este vestidito?”, como pensando que ella tiene un don
sobrenatural de qué vestidito ponerle, y ella me mira como diciendo “elegi vos” (Laura, 35
afios. PAREJA 1)

Se vuelve a problematizar aqui en cierta forma, el caracter instintivo e intuitivo de la madre

que gestd, visibilizando cierta tension entre, por un lado, vivir con plenitud su maternidad pero, por

105 Estudios socioldgicos contemporaneos, sostienen que la complejidad de arreglos familiares en las Gltimas décadas,
ha redefinido “la familia como unidad de colaboracion donde se comparten recursos, cuidado, responsabilidades y
obligaciones”, y donde la familia aparece asi intrinsecamente asociada a lo que hace cada uno de los miembros de la
misma y no a partir de quiénes la componen (Ariza y Libson, 2011:336).

106 Esta situacion no se produce siempre, ya que en el caso de Celia y Nadia, la que cuida la mayor parte del tiempo a
su hija es la madre no gestante, mientras la gestante esta en el trabajo.
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otro lado, no reconociendo la capacidad de la madre no gestante para tomar decisiones/realizar
acciones de la vida cotidiana vinculadas a los cuidados y atencion de su hija. Se traza ademas una
similitud con los varones padres de parejas heterosexuales en esa “incapacidad” de resolver dichas
situaciones.

Al respecto, debemos remarcar que muchas de las madres no gestantes entrevistadas han
expresado como positivo que sus parejas no les hagan sentir una diferencia en cuanto a sus roles
maternales. Es decir, que en el caso que haya una division de tareas especifica respecto de los
cuidados de los hijos/as, ésta no se produce en funcion de que una es madre biologica y la otra no.
Como sostiene Nadia:

Las dos estamos aprendiendo a ser madres. Ninguna nacié sabiendo cambiar pafiales, ni nada
de eso. Es un intenso proceso de aprendizaje en el que intentamos apoyarnos y descubrir las
cosas juntas (Nadia, 38 afios. PAREJA 7).

En ese proceso de aprendizaje y de convertirse (Imaz, 2010) en madres -que intenta ser
vivenciado equitativamente-, el tema de como nombrar(se) también se torna fundamental. Todas
las mujeres de este estudio, en general, se sienten representadas con el término mama, salvo algunos
casos como el de Mariela e Ivana, donde se nominan mama y mami; y a excepcion de Laura®’ que
expresa -como vimos en el tercer capitulo- cierta inconformidad con esa nominacion, porque no
simboliza para ella su rol de madre no gestante. Ella concibe su experiencia de maternidad
condicionada por el hecho de no haber parido a su hija: de algiin modo yo miro también un poco
la maternidad de afuera®®,

En contraposicion a la experiencia de Laura, Lucrecia reclama la misma terminologia para
ambas madres, lo cual contribuiria al reconocimiento social de la experiencia de comaternidad, -
como profundizaremos en el préximo apartado- y a evitar confusiones a sus hijos/as.

Es todo un flash esto de ser dos mamas, y viste que hay gente que dice “quiere ir con la mama”
y la miraban a Celeste y al principio me re jodia y saltaba como diciendo “bueno yo también

107 Cita de Laura: “La maternidad mas que dar vida te diria que es estar, que un poco cambia también el concepto
porque de por si yo no le di la vida a Mari, o incluso si vos adoptés a un hijo no es que le das la vida, capaz que en
algun punto si, igual yo la maternidad no la estoy (...) yo siento que no la estoy viviendo como si yo hubiese parido a
Mari, no es esa, yo estoy como en otro rol, entonces no podria decirte tanto lo que le pasa a Ana. Por eso te decia la
otra vez de generar algun otro nombre para el lugar que me toca a mi que no es el de haber parido, creo que el dia que
yo si lo haga va a ser distinto; porque en mi caso no sé, tampoco me puedo ubicar en el rol de padre, si en una funcion,
pero encima una funcién desde mi punto de vista femenino que es distinto a la de un padre que es desde el punto de
vista masculino, creo que es bastante complejo en ese sentido, entonces de algin modo yo miro también un poco la
maternidad de afuera” (35 afios. PAREJA 1).

108 Esta madre entrevistada es la Gnica que pone en cuestionamiento esta idea de ser parte al igual que su pareja de
todo el proceso de comaternidad, ya que tiende a diferenciar su experiencia maternal exclusivamente por no ser madre
biologica de su hija.
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soy la madre”, bueno al principio es como que me chocaba que digan ahi viene mamay no me
miren a mi; y si bien nosotras no decimos ain mama Cele, mama Lucre, porque la gorda es
chica todavia, somos las mamas, y algln dia ella nos dird como quiera (Lucrecia, 42 afos.
PAREJA 6)

Salvaguardando estas diferencias, las mujeres entrevistadas hacen hincapié en la importancia
que los términos para nominarse tienen en relacion a sus propias practicas con los/as hijos/as a
medida que van creciendo. En concordancia con la investigacion de Vespucci (2013), “aunque no
se mostrasen exasperadas por esta liminalidad del lenguaje, reconocian en cambio que constituye
una tarea que les exige atencion y algo de creatividad” (2013:192)1%,

Referido a las nominaciones, a diferencia de otras investigaciones (Donoso, 2012b; Vifiuales,
2006), ninguna de las parejas entrevistadas ha recurrido al término “madrina” y/o “tia” como
recurso frecuente para designar el estatus de la madre no gestante. Como se sostiene en esos
estudios, este recurso era utilizado sobre todo cuando esta madre no era reconocida legalmente; es
decir, en contextos de vacios legales y en los cuales las disputas y debates sobre
homoparentalidades no formaba parte de la agenda publica ni de los principales reclamos del
colectivo LGBT,; escenario diferente al contexto argentino en el momento en que realizamos las
entrevistas.

Recapitulando, podemos decir que en este entramado de disputas y sentidos sobre la
experiencia de comaternar, las madres gestantes presentan algunas diferencias en relacién con las
no gestantes: respecto de la vivencia compartida del proceso de gestacion, pero sobre todo
vinculado a los roles de cada una en la crianza y cuidados de sus hijos/as, donde muchas veces se
reproduce una biologizacion de las practicas y sentidos de estas familias. Es decir, se naturaliza el
vinculo afectivo-corporal de la madre gestante con su hijo/a, como si el mismo fuera algo innato,
y el lazo con la madre no gestante mayormente construido; aqui intervienen también los dilemas
sobre los modos de nominar a ambas madres. Si bien, en general las parejas entrevistadas se
muestran criticas respecto a estas dimensiones constitutivas de la experiencia de comaternidad,
muchas veces se reproducen ciertos sentidos de tinte esencialista y biologicista. Ahora bien, las
experiencias de comaternidad varian también segin el reconocimiento socio-legal con el que

cuentan estas familias, lo que sera analizado a continuacion.

109 Esa atencidn y creatividad, como veremos en el apartado siguiente, se pone en juego al momento de presentarse en
otros espacios -por ejemplo, con maestras del jardin o padres de los compafieros del jardin de sus hijos/as-, no so6lo en
la intimidad de las relaciones familiares.
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6.3 Reconocimiento social: entre la aceptacion y el rechazo de las familias de crianza

Como enfatizamos desde el primer capitulo, los proyectos de comaternidad tienen lugar en
contextos que autorizan en mayor o menor medida sus deseos Yy tacticas para llevarlos a cabo,
siendo las familias de crianza y las amistades de estas mujeres un elemento clave en cémo se
vivencia la maternidad. Con el término familias de crianza, nos referimos a los padres, madres,
tios/as, abuelos/as u otras figuras parentales que han estado presentes en el proceso de cuidados y
crecimiento de las mujeres entrevistadas; independientemente del vinculo bioldgico con ellos. De
alli, que elegimos este término para contraponerlo al de familias de origen, que remite a cierto
origen biogenético compartido con los progenitores y la familia extendida.

Las relaciones con las familias de crianza, sobre todo con sus padres y/o madres, se vieron
modificadas a lo largo de sus vidas por diversos acontecimientos propios de la biografia de cada
una de las mujeres, siendo un momento crucial la “salida del armario” de estas mujeres (Libson,
2011; Trupa, 2015)*° y otro cuando las parejas comunican a sus padres y madres que van a ser
abuelos. La abuelidad*'! dentro de familias de parentalidades gays y leshianas pone en evidencia
las problematizaciones que emergen en relacion con los vinculos de parentesco; se observa como
las experiencias de los/as abuelos/as conllevan una reinauguracion de tales posiciones (Libson,
2011).

En los términos de Weston (2003) y Libson (2011) destacamos ese primer momento -cuando
los padres y madres conocen la orientacion sexual de sus hijos/as- concebido como exiliados del

parentesco en el sentido de que a partir del mismo se reactualizan los vinculos familiares, y el

110 En mi tesis de maestria (Trupa, 2015), he analizado la “salida del armario” de mujeres lesbianas, entendida como
momento en que los individuos comienzan a compartir sus elecciones sexo-afectivas, eligiendo cuando y a quién
comunicarlo (Kosofsky Sedgwick, 1998); momento que no se da de una vez y para siempre, sino que varia segln la
etapa de la vida y a quiénes se les comunica. En ese proceso de coming out opera cierta ldgica confesional (Foucault,
1994, 2009; Pecheny, 2002), en la que los sujetos son llevados a reconocerse como sujetos de una sexualidad, a revelar
sus deseos y mostrarse “tal cual son” ante los demas.

11 | ibson sefiala la vacancia de estudios sobre la relacién de abuelos y nietos, en la literatura académica sobre
sociologia, que analiza principalmente el envejecimiento y el lugar de la tercera edad en las configuraciones familiares,
focalizdndose en probleméticas como la de los cuidados (2009:152). S6lo unos pocos trabajos (Attias-Donfut y
Segalen, 1998; Cadoret, 2003; Meil, 2003; Segalen, 2009), que investigan sobre relaciones intergeneracionales
hicieron foco en la ruptura conyugal, divorcio y monoparentalidad, y las transformaciones a partir de estas dimensiones
(Gerstel, 1988; Kitson y Holmes, 1992, Winjberg y Weinger, 1997; Barrén Lopez, 2002). A su vez, Libson aclara que
constituirse en abuelo o abuela no necesariamente se vincula con una poblacion envejecida sino con personas cuyos
hijos han tenido hijos.
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concepto de la vuelta al parentesco que propone Libson, para describir como se reinauguran los
lazos de parentesco frente a la aceptacion o rechazo de sus padres y madres al enterarse que van a
ser abuelos/as.

Esta “reinauguracion de lazos” se torna trascendente frente a las concepciones hegemonicas
acerca de que homosexualidad y familia serian dos términos contrapuestos, y por ello las
maternidades lesbianas consideradas un oximoron (Lewin, 1994:333). En ese sentido, cuando las
mujeres comunican a sus familiares que van a tener un hijo, la llegada de este hijo asigna posiciones
y lugares parentales antes impensados (bisabuelos/as, abuelos/as, tios/as, primos/as). Incluso
Weston sefiala que los bebés concebidos después que una mujer ha salido del cléset exigen una
reconciliacion de una identidad léshica no-procreativa con una préctica procreativa (2003:169),
aspecto referido en el cuarto capitulo.

En ese proceso, varias mujeres destacan como para sus padres fue un shock cuando se
enteraron que iban a ser abuelos y tener descendencia a partir de sus hijas lesbianas, ya que era una
situacion que daban por descontada, en palabras de Mariela. En general, mas alla de casos
particulares de conflicto con los suegros, como el caso de Mayra y Elena, las familias apoyan el
proyecto de comaternidad desde el momento en que éste es compartido. Al respecto, vale decir que
algunas parejas lo hacen recién cuando estan embarazadas, para no lidiar con la ansiedad de sus
familiares en vistas del tratamiento con TRA o por temor a una reaccién desfavorable.

Mira, en realidad tardamos un montdn de tiempo en decidir si les avisamos, ¢lo charlamos
antes, lo charlamos cuando ya alguna esté embarazada?, ¢qué hacemos? Bueno y después
decidimos charlarlo antes, lo hablamos bien, estuvo bueno. Como que las madres fueron lo
mas dificil, tuvimos como encuentro por separado cada una. Mi mama me dijo “bueno, yo
sabia que me ibas a plantear esto”. La cité en un bar aca cerca y se debe haber chupado como
25 caipirifias, y después termin6 diciendo “yo te quiero acompafiar” (risas). Al principio las
dos dijeron algo parecido como “no es lo que yo hubiera sofiado para vos”, viste que existe
también esa fantasia de lo que una madre quiere para los hijos, pero bueno, igual te voy a
acompafiar. Después mi suegra le dijo lo mismo, lo hablaron entre ellas y después fui yo para
alld y repitio lo mismo. Dijo bueno “yo obviamente voy a estar contenta”; ademas ella tiene
dos hijos, y su hijo no quiere ser padre, esta en pareja hace un montén de tiempo, pero no
quiere ser padre, entonces ser abuela por parte de Mari que lo veia imposible es como que la
super sorprendid (Ivana, 32 afios. PAREJA 8)

Mi abuela me dijo, con 96 afios... yo le dije que estaba embarazada, le dije que estaba en
pareja con Pia y que ibamos a tener un varén, y ella me apoyo su mano en el hombro y fria
como un témpano, me dice: “Si vos sos feliz, yo soy feliz”, me puse a llorar ahi nomas, porque
sé lo dificil que es para ella. Y siempre pregunta ahora por Pia y ya tiene 98 afios (Monica, 43
afios. PAREJA 4)
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Como relatan lvana y Ménica, a pesar de las dificultades que sortean las familias de crianza
en aceptar sus relaciones de pareja, en comentarios como “no es lo que yo hubiera sofiado para
vos”, hay una aceptacion y acompafiamiento en especial, en la crianza de los nietos. En estos casos,
la aceptacion se basa sobre todo en la pareja parental, mas no en la pareja amorosa**?; con lo cual
la reinauguracion de las posiciones de parentesco no necesariamente se realiza de una manera total.

Incluso en casos donde no se tenia una buena relacion con los padres, esta se ve favorecida
con la llegada del nieto o nieta y se reinstituyen vinculos que se suponian rotos; hasta pone en
cuestionamiento ciertos prejuicios por parte de los abuelos. En el caso de la suegra de Ivana
esperaba un nieto de su hijo heterosexual -que no desea ser padre- y en cambio, no se imaginaba
ser abuela y tener descendencia por parte de Mariela.

El proceso de aceptacion familiar, involucra también situaciones de desconfianza; como es
el caso de Pia y Monica, que a pesar de haber sido apoyadas por sus familias, éstas desconfiaban
de la existencia de la técnica (ROPA) que habian elegido para reproducirse:

La mama de Pia me adora y yo la re quiero, es una masa, una humildad tiene, pero sabés que
la patrona de ella le dijo: “Estas te metieron un perro, ;vos te pensas que estan haciendo una
fertilizacion y que el hijo es de Pia?”. Pensaban que yo habia estado con alguien, como que no
entendian, como es evangelista esta mujer decia que s6lo Dios lo puede hacer, no lo puede
hacer otra persona, y le sali6 el tiro por la culata porque mi suegra vino ofendidisima, y le
expliqué: “quedate tranquila que esto es asi, es el dvulo de Pia, o sea, va a nacer tu nieto como
si lo hubiera tenido ella en la panza pero lo tengo en mi panza, es igualito como si se hubiera
embarazado Pia con un donante” y le expliqué todo de como fuimos a elegirlo, le expliqué
bien y lo entendi6 (Moénica, 43 afios. PAREJA 4)

Como ya hemos referido, a pesar de que el clima general de los proyectos de maternidad de
los sujetos de estudio es de aceptacion, una vez que se comunica la llegada del hijo/a, en algunos
casos persisten prejuicios respecto a la forma elegida para concebir, como relataba Pia, o
cuestionando cual de las dos mujeres va a inseminarse, aspecto que como declara Lucrecia no
estaria presente si se tratara de una pareja heterosexual.

A nosotras nos han llegado a decir barbaridades como que nos vayamos a coger con alguien,
porgue total Moni ya tiene hijos con un tipo, y si vos estas asumiendo que la persona tiene una
pareja mujer, ¢para qué la mandas a tener hijos de esa forma? Incluso la obra social para no
cubrirnos el tratamiento nos dijo también que los tengamos con métodos normales, naturales
(Pia, 32 afios. PAREJA 4)

112 | a investigacion de Olga Vifiuales (2006) con mujeres leshianas de Barcelona, mostré también que era muy
frecuente el reconocimiento de los nietos pero no el de las parejas (2006: 164).
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Mira mucha gente me preguntaba por qué no lo tenia yo, sobre todo en mi familia, y si yo
fuera un hombre nadie me lo preguntaria, ;0 no? Pero mi lugar, el que elegimos y el que elegi
es este, y en eso nos mantuvimos, en ese lugar como muy centrado y muy coherente, es como
nosotras nos imaginamos esta familia. Y muchas veces lo charlamos, y pensamos qué hacer si
no funcionaba, ;qué pasa si no quedas embarazada después de tantos intentos? y nos decian
¢y por qué no lo tenés vos? Y porque no es asi como lo imaginamos, algunos piensan que es
una pelotudes, pero es asi, es el deseo de la pareja, es como nos imaginamos la constitucion
de nuestra familia (Lucrecia, 42 afios. PAREJA 6)

Estas experiencias de estigmatizacion®'® se sostienen en cierto marco heteronormativo. Como
sefala Cadoret (2003): “cuando las parejas homosexuales reivindican el reconocimiento de una
posicion parental para cada uno [0 cada una] de los dos miembros de la pareja, no exigen
unicamente el reconocimiento de una funcion de parentalidad (‘somos padres tan buenos como los
demas’), sino también la proclamacion de su posicion de parentesco y de su acuerdo de pareja”
(Cadoret, 2003:167). De alli, que el tipo de comentarios por parte de familiares -como los que
relatan Pia y Lucrecia- resulten tan dafiinos e irrespetuosos para las parejas. Desde nuestro analisis,
podemos decir que éstos podrian incluirse en un proceso de discriminacion social y simbolico, que
incluye la

estigmatizacion, marcaje y exclusion producido hacia un determinado grupo de personas, que
poseen caracteristicas o atributos comunes. Cabe advertir que el marcaje no sélo es un medio
para la segregacion de un grupo, por ejemplo, en términos de no reconocimiento, sino también
para el desconocimiento y exotizacion del otro (Libson, 2009:128).

En otros casos, como el de Ivana, su familia le hace sentir un inconformismo vinculado a no
ser ella quien lleve el embarazo, aludiendo a que sentirian al nieto como menos propio, un nieto no
bioldgico.

Al principio iba a ser yo la que iba a tener el bebe, y yo dije bueno a ver, ;como voy a sufrir
mas yo? ;Si piensan que Mari no tiene nada que ver mi familia, o si la familia de Mari piensa
gue yo no tengo nada que ver? La verdad, estdbamos en la misma, y mi viejo el dia que se
enterd que estaba feliz me dice “bueno, lo bueno es que va a ser nuestro”. Y dije, bueno a ver,
va a ser nuestro no me cierra, diferencia entre hijos biol6gicos y no biolégicos no me cierra,
entonces ¢cudl es el reto mas grande para mi? No tenerlo yo en realidad. A mi me cost6 un
monton porque la familia de ella que es ademas tan machista y tan; como que ahora ya es otra
cosa, pero al principio era un poco como si fueran mas de ellos que mios, ;entendés? Pero dije,
bueno también es un aprendizaje para mi, es un aprendizaje para los mios, para todos. Y para
mi fue durisimo porque era una ilusién enorme pasar por el proceso para mi, pero para mi
significé aprender a amar desde otro lado. No es que te amo porque te tengo que amar, 0 sea,
si obviamente si te pari y para muchos sos madre si pariste, para mi fue un desafio enorme. Es
maés, si me dan ganas de pasar por el proceso yo, ahora pienso que no voy a poder querer a

113 Es un mecanismo por el cual se desvaloriza socialmente a una persona en funcién de sus comportamientos, sus
rasgos fisicos o su identidad (Goffman, 1993; Jones, 2008). En el caso de las mujeres entrevistadas, el estigma esta
asociado a su identidad sexo-genérica no heterosexual.
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nadie como a ellos dos. Para mi suena muy cursi tipo titulo de pelicula, pero fue como una
leccion de amor, no hay ningun tipo de condicion que esté ligado a eso y para los deméas me
parece que también fue asi, que al principio me decian que si no lo tenia yo no iba a ser lo
mismo (lvana, 32 afios. PAREJA 8)

Si bien las opiniones de los familiares de Ivana (su padre, sus suegros) se basan, en principio,
en una concepcion de parentesco sostenido en la trasmision biogenética, luego los sentidos sobre
los vinculos parento-filiales se van transformando como producto del “amor” que trasciende lo
bioldgico como constructor de esos lazos familiares. En el relato de lvana, se sostiene como
aprendizaje compartido esta reconfiguracion de lo que se entiende por familia, ya que sus
integrantes no se definen exclusivamente en funcién de compartir un lazo bioldgico sino del lazo
afectivo construido. En este sentido, coincidimos con Libson, que

el repertorio de lo genuino del lazo parental o la verdad del amor permiten advertir no sélo la
normativa impuesta por el parentesco, sino el cardcter performativo de la familia. De este
modo, frente a situaciones de rechazo o aceptacion de los familiares, se actualizan reglas y
sentidos atribuidos a las familias como dispositivos que regulan los modos de actuacién frente
a escenarios especificos (2011:164).

Este caracter performativo de los lazos de parentesco habilita transformaciones en los
sentidos y practicas de los familiares de las parejas que integran este estudio. El parentesco,
independientemente de si se lo vincule a lo bioldgico, a lo social o a lo bioldgico en tanto discurso
social (Grau Rebollo, 2006; Schneider, 1968; Segalen, 1992), es un dispositivo normativo que
organiza las relaciones socio-culturales e instituye asi un marco de inteligibilidad a determinadas
configuraciones familiares y no asi a otras.

En este marco cultural que reconfigura los vinculos parento-filiales, estas mujeres destacan
como positivo que las personas encuentren parecidos fisicos entre las madres no gestantes y sus
hijos/as, ya que este aspecto actla como principio de legitimidad de los vinculos madre-hijo.

Yo lo relaciono con algo que nos ha pasado que creo que muchas veces la gente se va de boca
no necesariamente para mal, dice algo sin pensarlo y después por ahi se quiere matar pero para
nosotras esta bueno cuando esas situaciones donde lo biolégico se pierde de vista en el sentido
de ponele... gente que sabe que Sebas estuvo en la panza de Priscila y que se pone a buscar
un parecido conmigo o con mi mama o con alguien de mi familia o dicen “pero no se parece
a ninguna, es grandote pero ustedes son las dos chiquititas”, eso me lo dijo una compafiera
bidloga. Después que lo dice, la persona se quiere matar pero para mi esta buenisimo por
ejemplo, que el otro dia el verdulero le esté buscando la sonrisa de mi mama (Victoria, 34
afios. PAREJA 3)

Y me pas6 de encontrarme con amigas después de mucho tiempo y que me dijeran: “Ah! nooo,
pero es increible lo igual que es Luz [su hija] a tu hermana, es una copia de Daniela cuando
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era chiquitita, no lo puedo creer es igual”. Ah bueno, pero mira que yo no la tuve y que me
digan “no, no puede ser, es imposible que no la hayas tenido vos porque es idéntica a tu
hermana”. Me parece que si no supiéramos de quién es estaria bueno porque estaria esa cosa
del a quién se parece por una cosa ltdica nomas (lvana, 32 afios. PAREJA 8)

Se visibiliza en los relatos una valoracién por parte de las mujeres de los parecidos fisicos -

sostenido también en la eleccion del donante, como vimos en el capitulo previo- con los
progenitores como sostén/garantia de ese vinculo parento-filial. A su vez, destacan como sus

hijos/as las copian en actitudes, y asi vuelven a poner el foco en su rol activo en la crianza (lo social

en detrimento de la biologia) como constructor de similitudes —por ejemplo, respecto al

temperamento-. Podemos decir, en otras palabras, que es el deseo de cuidar y criar un nifio/a, la

voluntad de ejercer la parentalidad, lo que se convierte en fuente de la filiacion y parentalidad,

sobreponiéndose a la biologia.

Yo me siento super unida a la gorda, muy unida, Celia me dice “tiene tu risa”; vos sabés que
la otra vez paso que yo tuve como una tos y un dia la gorda se levanta tose y me mira, n000o
para flaca, copiate un montén de cosas lindas pero esto no, y se rie. Pero bueno estoy todo el
dia con ella, como para no imitarme y parecerse, y asi lo decidimos con Celia, que ella

trabajaba y yo cuidaba a nuestra hija (Nadia, 38 afios. PAREJA 7)

En todo este proceso reflexivo que atraviesa y constituye las experiencias de comaternidad

de estas parejas, un elemento clave tiene que ver con las tacticas desplegadas por cada familia para

sortear las diversas situaciones de discriminacion que se les presentan. Tacticas que van desde no

comunicar la decision de tener un hijo hasta no estar embarazadas, como vimos anteriormente,

hasta “adelantarse” a ciertas situaciones de “posible” malestar e incomodidad, como relata Sandra,

a partir de presentar a la familia de su hijo a través de la invitacion a su cumplearios:

Ahora, por ejemplo, estoy armando la invitacion que Lucas hace para sus amiguitos de su
cumpleafios, el sabado le hacemos una fiesta. Entonces hay un dibujo que él hizo, que lo
trajimos del jardin anterior, donde escribieron “mi familia” y €l dibujo la familia: la dibujo a
Ani en el medio, se puso él a la derecha y me puso a mi; entonces después las maestras
escribieron aca estd Ani y aca esta San. Entonces yo agarré ese dibujo, le puse la nube del
dialogo, donde ¢l dice: “hola como no me conocen me quiero presentar, soy el chiquito del
medio y a mi lado estdn mis mamas, bueno la verdad es que ya no soy tan chiquito, este dibujo
es viejo, lo hice hace un afio. Los quiero invitar a mi cumple, lo voy a festejar tal dia, en tal
direccion, voy a estar muy contento que vengan sélos o con su familia. Los vamos a esperar
con mucha alegria”. Y es como una manera de presentar la familia a través de lo que ¢l dibujo,
y para que cuando vengan sepan, y por ahi si alguien tiene algin prejuicio esté preparado ¢no?,
que lo sepan desde antes, y que no haya que decirle a cada uno, la mama o la otra mam4, con
decirles San y Ani ya esta (Sandra, 40 afios. PAREJA 5)
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En esta misma linea, las parejas se proponen mantener una férmula de nominacion parental
menos atada a la contingencia -como vimos anteriormente-, para brindar seguridad a sus hijos/as,
ademéas de destacar la importancia del contacto con familias diversas y la eleccion de una
institucion educativa no heterosexista; todas variables que contribuyen a que la crianza de sus hijos
sea lo mas plural y abierta posible y que vivan con naturalidad el hecho de pertenecer a una familia
comaternal. Asi lo describen Anahi, Sandra y Ana en cada uno de sus relatos:

Lucas estda muy conectado con el mundo, con los adultos y con las diferencias, porque no es
un cuento, a casa viene Alejandro que es viudo que cria a su hijo de 12 afios, una amiga mia
gue adoptd a un pibe ella sola, sus amigos del jardin, algunos de los cuales tienen padres muy
macanudos que nos hemos hecho amigos y vienen a comer asado; entonces de verdad hay una
circulacion de familias distintas, no es bla bla bla, no son palabras, lo ve, y yo creo que es la
Unica cosa que podes hacer para que no la pase mal, darle herramientas y naturalidad sobre
todo (Anahi, 58 afios. PAREJA 5)

Lo mas importante, yo creo, es que ademas de encontrar un equilibrio entre nosotras, lo que
siempre nos preocupa mucho es que el ambiente que frecuenta sea un ambiente que no lo
destruya con palabras y le digan “;dénde esta tu papa?” y si hay una pregunta de este estilo,
ahora que tiene 4 afios, y los nifios que lo frecuentan también, que él ya vaya ensayando como
responderla; porque hasta hace 2 semanas yo era San, y ella Ani, y ahora me dice mama San
y mama Ani. Porque él ya va entendiendo que cuando los demas dicen mi mama y ya esta, él
si dice mi mama no esta, entonces dice “me vino a buscar mi mama San”, “me acompand
mamé Ani” como para que los demas entiendan. Entonces nosotras antes cuando fuimos a
encontrarnos con la maestra, lo que méas nos importd, y se lo dijimos claramente, es esto que
Lucas tiene una familia diferente, nadie tiene prejuicios pero hay que estar preparados, porque
me confeso la maestra que cuando él tenia 2 afios, que una nena que era un poco mas grande,
le dijo “;Por qué él tiene dos mamas?”’ Y ella me decia, “yo lo tuve que pensar unos segundos,
y me daba cuenta mientras pasaban esos segundos, que esto tenia que ver con una dificultad
que yo estaba teniendo, y me sali6 decir “como vos tenés un papa y una mama, asi ¢l tiene dos
mamas”, entonces a ustedes les van a tocar esas preguntas, y nos dice ¢qué es lo que sabe
Lucas?” Y ahi le contamos nuestra historia de la semilla y le gusté (Sandra, 40 afios. PAREJA
5)

Obviamente hay una preocupacion que tengo desde antes de concebirla puntualmente que es,
bueno, todo lo que tiene que ver con la educacion que vayamos a darle nosotros. Nosotros me
refiero a todo el entorno familiar que tiene, que es hoy en dia un entorno bastante abierto. Pero
si tengo preocupaciones, asi como quién tiene un hijo gordo lo manda al colegio con la
preocupacion de que lo discriminen por gordo, que se tenga que enfrentar a prejuicios a los
que igual se enfrentaria si usara anteojos o porque es gorda, o porque es celosa o por lo que
fuera, digamos, por la impotencia que da ver sufrir a un nene, y como estas preocupaciones
Creo gue se van a incrementar cuando empiece la escuela (Ana, 35 afios. PAREJA 1)

Del andlisis de estos relatos, se puede notar como la educacion resulta un aspecto importante
en la crianza de sus hijos/as, no solo vinculada a la eleccion de espacios educativos no

heterosexistas sino también en el propio entorno de amistades y familia, a fin de que no resulten
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ambientes homofobicos. Esta preocupacion por las relaciones sociales que rodean a sus hijos/as,
esta asociada asi a la necesidad de evitar situaciones de discriminacion. Con este objetivo, sostienen
la relevancia de que los nifios/as conozcan y convivan con familias diversas (padres/madres
adoptivas, madres solteras, padres viudos, separados, entre otros) para vivir con naturalidad la
configuracién de su propia familia.

Si bien el reconocimiento social de sus familias por parte de familiares y amigos es
importante sobre todo en la crianza de sus hijos/as, no es suficiente. Como analizaremos a
continuacion, sin el reconocimiento legal, siguen estando desprotegidas y carentes de derechos

filiales.

6.4 Reconocimiento legal del proyecto comaternal

Las parejas han vivenciado la experiencia de comaternidad en un marco sociopolitico
cambiante. En nuestro pais, los estudios sobre homoparentalidades!'® (Bacin y Gemetro, 2011a,
2011b; Libson 2009, 2011; Vespucci, 2013) previos a la sancion del Matrimonio Igualitario®®
relatan las experiencias y tacticas de estas familias en su lucha por el reconocimiento de sus
configuraciones familiares. Se destacan los acuerdos estratégicos para amortiguar los riesgos del
vacio legal en materia de filiacion y de alianza; como por ejemplo, realizar un testamento mediante
escribano publico, pactos de confianza mutua (Pichardo Galéan, 2009; Vifiuales, 2006), o como
vimos en el caso de Mayra y Elena recurrir a un donante conocido, entre otras practicas. En esta
direccién nos preguntamos, ¢cdémo es vivido por las parejas el reconocimiento legal de su proyecto

comaternal?

114 E| tema del reconocimiento legal de estas parejas y sus familias ha sido abordado en mi tesis de maestria, en la cual
se ha profundizado en las diversas dimensiones que complejizan dicho reconocimiento: el paso de la Unién Civil al
Matrimonio Igualitario, las opiniones y dilemas sociales respecto a la sancién de esta Gltima ley, los obstaculos para
la concrecion de los derechos de las parejas comaternales, las disputas al interior de las agrupaciones de la diversidad
sexual, entre otras (Trupa, 2015).

115 Estudios de los afios 90 sobre lesboparentalidades, han destacado que la reivindicacion de la madre no-biolégica,
como las tareas de crianza, cuidado e implicacion emocional en el vinculo con los/as hijos/as es estan relacionados con
la falta de reconocimiento legal de esa mujer como madre (Lewin, 1993, 1994); de alli, que se la ha definido
principalmente como “madre no-juridica” (Ricard, 2001).

116 Si bien, como sostuvimos en el primer capitulo de esta tesis, tanto la Ley de Matrimonio Igualitario como las
legislaciones que regulan el campo de la medicina reproductiva, condicionan la experiencia de comaternidad; en este
apartado profundizamos sélo en la primera, ya que es la ley que otorga el reconocimiento legal a la madre no gestante,
cuya falta de derechos radicaba exclusivamente en el hecho de no haber gestado/parido. Es decir, analizamos como
fue vivenciado por las parejas el reconocimiento filial de esta madre no bioldgica a partir de la posibilidad de casarse.
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Como hemos profundizado en el primer capitulo, las luchas de organizaciones feministas y
LGBT por el reconocimiento de la diversidad sexual y familiar, han llevado a cuestionar la
esencializacion de las identidades sexo-genéricas y el modelo hegemonico de la familia nuclear.

El paso de la estigmatizacion, patologizacion y criminalizacion (Meccia, 2006; Salessi, 2000)
de las practicas e identidades de gays, lesbianas y trans a su proteccion y reconocimiento es
producto de décadas de lucha y militancia de colectivos feministas y de la diversidad sexual; lo que
no quiere decir que esas situaciones de discriminacion y persecucion a dichos colectivos ya no
existan. Sin embargo, la persecucion cuenta ahora con el repudio y ciertas garantias previamente
inexistentes. Estas transformaciones tienen lugar principalmente con el retorno de la democracia
en nuestro pais, momento en que se incrementan los reclamos de sujetos cuyos vinculos afectivos
y familiares el Estado excluia e invisibilizaba (Petracci y Pecheny, 2007)'.

Con respecto a las parejas comaternales, sostenemos que la sancion de la Ley de Matrimonio
Igualitario reconfigura el escenario para la concrecion de su proyecto parental, sobre todo por el
marco de proteccion legal que les brinda la posibilidad de casarse. Si bien estas familias tienen
existencia previa a la sancién de la ley, constituyendo uniones de hecho en contextos de vacio legal,
conflictos con sus familias de crianza y un clima social mas hostil que el actual, es interesante
destacar que las parejas entrevistadas han decidido tener hijos/as en pleno debate y sancion de la
Ley de Matrimonio Igualitario o posterior a esta, y solo una de ellas habia resuelto tenerlos seis
afios antes de dicha sancion.

En esta direccion, a pesar de que todas ellas destacan que hubiesen tenido hijos/as mas alla
de la sancidn de la ley, expresan como esta Ultima les brindo tranquilidad y un marco legal a sus
familias, sobre todo, desde el reconocimiento de la comaternidad, lo cual participa en la decision
de casarse. Laura y Victoria lo describen de la siguiente manera:

P) ¢Cémo tomaron la decision de casarse?

R) Por Maria, nuestra hija, fue por todo el tema del reconocimiento de las dos como mamas,
reconocimiento o sea legal, el que hace que ella esté mas protegida legalmente (Laura, 35 afios.
PAREJA 1)

Primero y principal nos casamos porque sino no podiamos inscribir a Sebastian con dos mamas
reconocidas legales, a ese nivel ni dudarlo, después nos parecia que, estabamos de acuerdo
que era una conquista muy importante y que habia que ponerle el cuerpo a esa conquista, habia
que llenarla de contenido, nosotras nos casamos bastante cerca, unos meses después de entrar

17 En el primer capitulo analizamos cdmo esta exclusion por parte del Estado a través de legislaciones y politicas
publicas ha llevado a la desvalorizacion de dichos sujetos, los cuales quedan desprotegidos y vulnerados sus derechos.
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en vigencia (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

Las entrevistadas coinciden en que la decision de casarse tuvo que ver, sobre todo, con darle
un marco legal a su familia y que ambas madres puedan ser legalmente reconocidas. Como dijimos
previamente, hasta la sancién de la Ley de Matrimonio lgualitario, estas parejas y sus familias
estaban vulneradas en sus derechos, ya que no contaban con ningun tipo de inscripcion legal, en
especial, las madres que no llevaron el embarazo. Aunque como refieren, ello no condicioné los
deseos de las familias -que han tenido hijos/as en entornos de vacio legal-, la situacion actual de
derechos habilita novedosos escenarios para el desarrollo y concrecion de su proyecto parental.
Advertimos una apropiacion por parte de las entrevistadas de sus derechos, reconocidos a partir del
contrato matrimonial, como tactica para la proteccion de sus familias a través del reconocimiento
legal del vinculo entre las madres no gestantes y sus hijos e hijas. Incluso en este escenario, la
distincion entre madre gestante y no gestante pierde potencia, ambas son madres por igual.

Con la sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario se produjeron modificaciones en el
Cadigo Civil establecidas por los articulos 36, 37 y 42 de dicha ley, que permiten una inscripcion
legal de los vinculos.

El articulo 36, que modifica la Ley 26413 (Registro del Estado Civil y Capacidad de las
Personas), explicita que “el nombre y apellido del padre y de la madre o, en el caso de personas del
mismo sexo, el nombre de la madre y su conyuge, deben ser anotados a nombre de la familia”,
llevando a la modificacion en la inscripcion de los recién nacidos en el Cadigo Civil.

A su vez, el articulo 37 cambia la Ley 18.248 (Ley del Nombre) y puntualiza que “los hijos
matrimoniales de conyuges del mismo sexo llevaran el primer apellido de alguno de ellos. A pedido
de éstos podré inscribirse el apellido compuesto del cényuge del cual tuviera el primer apellido o
agregarse el del otro conyuge” y que “todos los hijos deben llevar el apellido y la integracion
compuesta que se hubiera decidido para el primero de los hijos”.

Por otra parte, la clausula compensatoria o articulo 42 indica que “ninguna norma del
ordenamiento juridico argentino podra ser interpretada ni aplicada en el sentido de limitar,
restringir, excluir o suprimir el ejercicio o goce de los mismos derechos y obligaciones, tanto al
matrimonio- constituido por personas del mismo sexo como al formado por dos (2) personas de
distinto sexo”. De esta manera, la clausula equipara los derechos y obligaciones de todos los

matrimonios, sin distinguir entre los matrimonios heterosexuales y los de personas del mismo sexo;

169



y resulta fundamental en el caso de las familias comaternales, a la hora de reinterpretar las Leyes
de Filiacion y Patria Potestad (Ley 23.264) y de Adopcion (Ley 24.779).

En resumen, la reforma matrimonial, con la consecuente modificacion de los articulos
mencionados establece derechos filiatorios a los matrimonios de personas del mismo sexo,
instituyendo una serie de cambios en diversas instituciones del derecho de familia, como el régimen
de alimentos, de adopcion, apellidos, entre otros (Aldao, 2010). No obstante, las mujeres
entrevistadas viven el matrimonio y el reconocimiento de sus derechos filiatorios no como un
acontecimiento que cambio el vinculo amoroso y afectivo con sus hijos e hijas, sino en las
sensaciones de seguridad y proteccion a partir del reconocimiento legal de ambas madres que les
brinda la sancion de la ley. Coincidimos con Pichardo Galan en que las situaciones en las que “sélo
uno de los miembros de la pareja tiene la filiacion legal del hijo o hija, existe una gran preocupacion
por la posibilidad de que ocurra algo y la otra parte se quede sin ningiin derecho sobre el bebé”
(2009:241).

Los relatos de las mujeres entrevistadas coinciden con los hallazgos de la investigacion de
Bacin y Gemetro (2011b), en tanto el matrimonio es vivido por las familias como un derecho
restablecido como ciudadanas y no como un mérito, remitiendo a una accidon de “justicia”
(2011b:103). Asi lo enuncia Elena:

El matrimonio es un derecho que deberiamos haber tenido siempre, era una injusticia terrible
la desproteccion que vivia nuestra familia (Elena, 43 afios. PAREJA 2)

Esa accion de justicia viene de la mano, como mencionaramos, de un reconocimiento de
vinculos familiares, filiatorios, que no modifica la vivencia de los vinculos, pero que si aliviana la
sensacion de inseguridad en la cotidianidad volviéndola mas placentera, incluso para las familias
cuyos hijos/as nacieron antes de la sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario (Bacin y Gemetro,
2011a). Este es el caso de Elena y Mayra, que tuvieron su hija seis afios antes de la sancion de la
Ley de Matrimonio lIgualitario y que, como viéramos anteriormente, han desarrollado diversas
tacticas para llevar adelante su comaternidad, sorteando obstaculos no sélo legales y socio-
econdmicos, sino también conflictos con sus familias de crianza. Esta pareja, como tantas en su
situacion!®, celebra la sancion del Decreto de Necesidad y Urgencia 1006/12 que fue el que les

permitio el reconocimiento de ambas madres:

118 | esmadres calcula que aproximadamente 300 familias se encontraban en esta situacion de vulnerabilidad, afectando
el vinculo legal con la madre no gestante, y por lo tanto, con su familia extendida (abuelos/as, tios/as, etc.)
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Nos casamos para darle un marco legal a la familia. Nos conociamos desde el afio 96, o sea ya
estdbamos casadas practicamente, no necesitabamos un papel para decir estamos juntas. No
influyd mucho eso pero si era para darle un marco legal a nuestra familia, sobre todo porque
tuvimos a Lucia (Elena, 43 afios. PAREJA 2)

El DNU 1006/12 equipara derechos de las parejas que tuvieron hijos/as antes de la sancion
de la Ley de Matrimonio lgualitario; ya que se reconocen ambas madres con el sélo requisito de
que hayan contraido matrimonio. En el relato de Elena se destaca la importancia de dicho decreto,
sin el cual Mayra seguiria sin reconocimiento legal y filiatorio. Ella lo explica de la siguiente
manera:

La tranquilidad con Lucia recién me la dio el Decreto. Yo antes no podia hacer un trdmite con
ella, ninguno. Yo desde que tengo el documento nuevo, todos los trdmites, absolutamente
todas las cosas que hay que hacer de Lucia, las hago yo. Y es el primer tramite que hice yo,
porgue una vez que tenés la partida podés hacer vos el DNI de la nena, entonces Elena me dijo
hacelo vos y yo fui y saque el DNI de mi hija, no tiene comparacion. Fue muy fuerte, ver que
atras dijera el “hija de...” / “hija de...”. Es como que alguien te dijo, “es tu hija”. Legalmente,
yo creo que el “hija de” es lo que me estaba faltando, a pesar de que ya era hija mia (Mayra,
38 afios. PAREJA 2)

Mayra reivindica este decreto como recurso para legalizar el vinculo con su hija, el cual fue
el disparador de diversas situaciones (tramites, firma de documentos, entre otras) en las que pudo
ejercer sus derechos como madre.

Mas alla de las diferencias entre las familias, en general, las entrevistadas sostienen que en
el escenario de derechos vigente, el contraer matrimonio es la decision mas segura y sencilla en la
proteccién de sus familias y sus hijos/as. En ese sentido, algunas no comprenden a las parejas con
hijos/as que deciden no casarse pudiendo hacerlo, afirmando que los estan exponiendo a una
vulneracion de sus derechos. Asi lo expresan Victoria y Laura:

Me parece que estan en todo su derecho de no elegir casarse pero me cuesta entenderlo desde
el punto de vista que el que esta perdiendo derechos ademas de los padres o madres es el chico
gue esta en una situacion de desproteccién importante (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

No quiero hacer un juicio de valor pero si no se casan son unos idiotas, porque la verdad que
se perjudican muchisimo. Yo creo que a veces la gente se confia, incluso en las parejas hetero
eh, se confian en esto de que “eh un papel”, estd bien obviamente yo me casé con Ana no
porque el papel dice que yo amo a Ana, es por otra razén y en las parejas hetero sucede que
no se casan Yy no son iguales los derechos y obligaciones que tenés al estar como pareja de
hecho, hay pequefias diferencias y uno siempre piensa que todo va a estar bien para la pareja,
pero a veces no es asi. Tengo casos, de hecho mi ex Clara, que tuvo el bebé antes de la ley de
matrimonio con la pareja y bueno terminé muy mal, o sea cuando la nena tenia 2 afios se
separaron mal, todo un quilombo, con un hijo en el medio y Clara al dia de hoy no deja que la
nena la vea a la otra chica, tiene sus razones pero bueno ahi no hay nada legal que esta chica
pueda hacer para resolver esa situacion. Y ahi te das cuenta cuando por esa boludez vos le
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estas restando posibilidades, no sélo a tu hijo sino a las dos partes de la pareja (Laura, 35 afios.
PAREJA 1)

Laura comenta el caso de su ex pareja que tuvo un hijo en comaternidad antes de la Ley de
Matrimonio Igualitario y al separarse la madre no gestante del nifio qued6 desprovista de sus
derechos filiatorios; de alli que destaque la importancia de casarse y lograr el reconocimiento legal
de ambas madres para evitar situaciones de desproteccién como la relatada.

En cambio Priscila cuenta, a partir de su experiencia en una agrupacion de lesbianas madres,
que el reconocimiento de la madre que no llevé el embarazo puede realizarse a partir de trdmites,
judicializando el caso particular, pero que a ella esa opcién no la dejaria quedarse tranquila ante
eventuales complicaciones:

Para mi esta bien que no se casen, ahora existe la ley, para eso es la ley, ahora podés elegir,
antes no, pero sé, a partir de disputas que tuvimos al interior de la agrupacién en la que
participo, que a los chicos los reconocen ahora si no estds casado también, es todo un
tramiterio, en definitiva, es judicializar el caso, pero después si pasa algo, el tema es la
pregunta, si se muere una madre todo se te va a complicar si no estas casado entonces ante la
duda, que se yo, algunas se casaran ante la duda y otras no. Nosotras teniamos ganas de hacer
la fiesta y también esta todo lo simbolico para la familia de la decision de casarse (Priscila, 37
afios. PAREJA 3)

Tanto Priscila como Victoria destacan como, ademas del reconocimiento de sus derechos
filiales, la decision de contraer matrimonio también estuvo relacionada con una dimension
simbolica, es decir, con la apropiacién de una conquista por la que lucharon activamente. De esta
manera, el hecho de estar casadas tuvo tanto para ellas como para el resto de la familia una
significacion que trascendio la dimension instrumental de dicha conquista, con implicancias en sus
vidas. Ellas lo explican de la siguiente manera:

Si bien, nosotras necesitabamos casarnos por Sebastian, después de todo esta bueno casarse,
era una forma de festejar los derechos conquistados. Ademas se siente distinto estar casada,
no sé por qué, es otra sensacion, te ata un papel entonces al estar atado por algo, el atado es
relativo porque te podés divorciar cuando querés pero hay un cambio en la emocién y hay un
cambio familiar, el antes y el después de casarnos yo no lo podia creer, después de tener el
papelito a mi me preguntaban: “;Y la familia?”, antes era: “;Victoria como anda?”, por eso
esta bien que salgan las leyes porque la gente primero necesita eso, todo es de a poco, todo
paso a paso (Priscila, 37 afios. PAREJA 3)

El matrimonio fue una conquista stper importante y como te decia antes habia que ponerle el
cuerpo y llenarla de contenido, por eso la decision de casarnos enseguida sin dudarlo y estaba
todo muy fresco, fue una fiesta de festejo de lo que se logr6 (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

La cuestion que sobrevuela el hecho de casarse es la aceptacion y el cambio social que parece

producirse en el escenario de la sancion de la ley, aunque la supere. Priscila relata como el hecho
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de estar casada con Victoria las transformaria en una unidad familiar ahora legitimada por el
Estado, la cual es reconocida por los propios familiares (de crianza) como tal. Si bien el hecho de
sentirse una familia, para las entrevistadas, va més alla de los cambios legales efectivos, y de estar
casada, estas transformaciones tienen un impacto material y simbdlico en sus vidas cotidianas.
Coincidimos con Libson (2011) en que la sancion de la Ley de Matrimonio lgualitario brinda una
regulacion de los arreglos familiares no heteronormativos que inciden en dos ejes: uno material y
otro socio-simbdlico.

Por un lado, el matrimonio es un contrato civil, juridico y material en tanto establece
derechos, obligaciones y el acceso a bienes, ampliando los limites de la ciudadania al reconocer
una serie de derechos que inciden materialmente en la vida de los contrayentes y sus familias.
Renata Hiller (2012) describe en su trabajo como el Estado, a través de la institucion juridica del
matrimonio establece un lazo particular, el vinculo conyugal, privilegiando determinados vinculos
sexuales sobre otros y formulando un modo de vinculacidn especifica entre los contrayentes y entre
estos y el Estado. Asi interviene en el acceso a beneficios sociales, las sucesiones, la salud, en la
distribucion de derechos patrimoniales, de residencia y sobre todo, como destacaron las
entrevistadas, en los derechos de filiacion.

Por otro lado, como afirma Libson,

la ley de matrimonio igualitario propone cambios de lenguaje que impactan en el orden social
y simbolico. Si bien es cierto que las familias de parentalidades gays y leshianas tienen una
existencia anterior a la ley (...) el reconocimiento juridico y el alto alcance mediatico que tuvo
la tematica en la Argentina, propone desafios en distintos &mbitos y practicas institucionales
(2011:260).

Ello estd vinculado a la experiencia relatada anteriormente por Priscila, esta idea del
reconocimiento de la familia a partir del contrato matrimonial, en tanto es algo significativo para
sus vidas en el contexto socio-histérico en que tienen lugar estas transformaciones.

Si bien, coincidimos con Hiller en que el matrimonio como institucion establece derechos y
obligaciones entre los conyuges, instaurando un sujeto conyugal, “un sujeto juridico politico
novedoso” (2012:97), retomamos la diferenciacion que propone Maria Luiza Heilborn (2004) entre
el lazo conyugal y los lazos familiares; ya que el primero de ellos “adquiere identidad juridica mas
alla de la constitucion o no de otros lazos familiares” (Hiller, 2012:95). Respecto de los segundos,
queremos destacar como las familias entrevistadas desarrollan tacticas para el reconocimiento de
estos lazos, de la unidad e identidad familiar, como es el deseo que sus hijos/as lleven los apellidos

de ambas madres -como asi lo establece el articulo 37 que describimos mas arriba- mas alla del
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reconocimiento legal de su vinculo conyugal. Otra tactica es el uso publico de ambos apellidos, por
ejemplo, al inscribirlos en los cuadernos escolares, fichas médicas, actividades educativas, entre
otras. Otro uso estratégico para la equiparacion simbolica de los derechos de las madres es que
figure como primer apellido el de la madre no gestante. Victoria y Mayra, madres que no llevaron

el embarazo, relatan esta decision:

Ya cuando sabiamos que estaba el tema del decreto, Lucia tomo la decision de poner mi
apellido también, nosotras dijimos que era mucho tres apellidos!®, pero ella insistié y me hizo
sentir muy orgullosa (Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

Los apellidos figuran primero el mio y los pusimos asi un poco ponele por una cosa mas
simbolica y otro poco porque nos sonaba mejor asi que al revés, no todo tiene razones politicas
(risas). Ademas, la eleccion de los apellidos tiene que quedar asi una vez que fijaste los
apellidos de ese matrimonio después para todos los hijos que nazcan de ese matrimonio tenés
gue mantenerlo (Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

En definitiva, las entrevistadas destacan que el principal beneficio de la Ley de Matrimonio
Igualitario es el reconocimiento de la madre no gestante, ademas de los beneficios materiales y
simbdlicos de dicho reconocimiento. Asi lo explican Laura y Mayra:

El matrimonio cubre el tema de la obra social, herencia, beneficios sociales, yo ponele en la
facultad, me casé y me pagaron por casamiento, y me podria haber tomado la licencia, no me
la tomé, pero me la podria haber tomado. Con el nacimiento de Maria lo mismo, me pagaron
por el nacimiento, podria sacar la asignacion también por hijo, los dias por el parto. El dia de
mafiana si yo quedo embarazada es igual, son un mont6n de cosas, de aspectos donde te sentis
como mas protegida socialmente, que no los tendria si no es a partir de la ley (Laura, 35 afios.
PAREJA 1)

Lo principal del matrimonio es que me da los mismos derechos que tendria cualquier mujer
casada con su marido. Algo que deberia ser basico y que deberia ser asi con los ojos cerrados,
no deberia ser distinto. Si yo soy igual a ellos, laburo igual, pago mis impuestos igual, tengo
una hija, ordeno mi casa, soy una buena vecina, ¢por qué no puedo tener los mismos derechos?
(Mayra, 38 afios. PAREJA 2)

Victoria también manifiesta como estas transformaciones inciden en la forma que ella, su
pareja y su hijo se muestran y exponen como familia ante la sociedad, con mayor seguridad y

tranquilidad; aungue ello no afecta ni modifica sus vinculos en la privacidad de su familia:

Yo si siento que nos condiciona, que todos estos cambios que se dieron en la sociedad y
culturales, obviamente que influyen en como nos movemos como familia hacia afuera, después
decisiones puntuales de nosotras creo que no, yo me imagino que nuestra vida como familia
sin matrimonio igualitario, no sé si seria muy distinta a lo que es ahora en lo cotidiano
(Victoria, 34 afios. PAREJA 3)

119 E| apellido de Mayra y el doble apellido de Elena.
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Como sostuvimos durante todo el apartado, si bien estas mujeres hubiesen tenido sus hijos/as
y conformado sus familias ain en un contexto de vacio legal, la posibilidad de contraer matrimonio
es un acontecimiento que les brinda una sensacién de proteccion, de seguridad y de reconocimiento
ante la sociedad. No obstante, el cambio social y la aceptacion de estas transformaciones es un
proceso que lleva tiempo y que excede las conquistas legales. En este sentido, el estudio de las
homoparentalidades y en particular las comaternidades, y las diversas modalidades que asume su
reconocimiento analizadas en este capitulo, resultan una problemética compleja y novedosa que
permite repensar los marcos y reconfiguraciones de las relaciones de parentesco y las

(co)maternidades en la sociedad contemporanea.
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Conclusiones

En el proceso de (re)construccién de las experiencias de comaternidad de las parejas
protagonistas de esta tesis, hemos priorizado analizar aspectos capaces de problematizar,
complejizar y comprender las mismas. A partir de sus propios relatos de vida, hemos estudiado los
acontecimientos significativos en el marco de sus propios recorridos vitales.

Para comprender e interpretar estas experiencias singulares, fue en primera instancia
necesario situarlas en el escenario socio-politico particular en que tuvieron lugar. EIl contexto
argentino, caracterizado por sanciones legislativas recientes como las Leyes de Matrimonio
Igualitario, de Fertilizacion Asistida y la reforma del Cédigo Civil, ha visibilizado y puesto en
debate la diversidad de proyectos parentales y filiatorios. En nuestro estudio, hemos dado cuenta
de estas expresiones y percepciones por parte de nuestras entrevistadas en articulacion con el marco
de transformaciones tecnoldgicas y biomédicas que se presentan en la actualidad en el campo de la
medicina reproductiva. Esta interimplicancia, dot6 a estos proyectos de comaternidad de
caracteristicas especificas a partir del acceso de las parejas a tratamientos de fertilizacion asistida
para concretar sus deseos de ser madres. En esta direccion, como hemos advertido, si bien el trabajo
con las parejas y sus hijos/as preexisten a la sancién de estas legislaciones, el nuevo marco legal
brindd para éstas, proteccion y reconocimiento en la construccion de sus proyectos parentales.

Legislaciones como la del matrimonio igualitario y las del campo de la reproduccion humana
asistida conllevaron a gque las personas y sus familias se constituyan como sujetos de derechos sin
distincion de su sexo u orientacion sexual. En esta linea, proponiamos orientar la discusion hacia
las ciudadanias sexuales y bioldgicas. Esto es, complejizar como las instancias juridicas se asientan
sobre presupuestos sexo-genéricos y bioldgicos -en términos de razas/poblaciones/especies- sobre
los sujetos “titulares” de derechos. A su vez, se trat6 de dar cuenta como los sujetos llevan adelante
sus reclamos en tanto ciudadanos sexuales y politicos. En esta linea es que vinculdbamos esta
nocion de ciudadania con la de individuos somaticos de Rose, llevando adelante sus demandas en
el plano o marco de la biomedicina y planteando una discusion en torno a la biologizacion como
aspecto que participa en los debates en torno al acceso de tratamientos mediante TRA. De hecho,

“lo biologico no desaparece”. La cobertura de estos tratamientos, en cierta forma, promueve las
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maternidades biologico-genéticas aungque debemos decir que no centradas exclusivamente en ellas,
como es el caso de las madres no gestantes en estos proyectos de comaternidad en estudio.

La ley de matrimonio no so6lo habilitd a las parejas lesbianas a gozar de derechos conyugales
como el resto de las parejas, sino que llevo -en el caso de las parejas con hijos/as- al reconocimiento
legal de la madre no gestante, modificando asi los vinculos parento-filiales. En esa direccion, el
concepto de voluntad procreacional vino a saldar el reconocimiento de estas madres, sin obligacion
de contraer matrimonio y sin necesidad de hacer hincapié en el vinculo bio-genético con su hijo/a
para reconocer las parentalidades.

Los avances socio-juridicos, junto a las transformaciones biotecnoldgicas en la medicina
reproductiva, (re)configuran los lazos de parentesco, permitiendo resignificar lo que entendemos y
reconocemos por madre, padre, hijo/a, abuelos/as. En esta direccion, problematizamos a partir de
la voz de nuestros sujetos de estudio, ciertas creencias acerca de lo que es “natural” o el lugar de
la familia nuclear tradicional, lo cual introduce transformaciones relevantes como la separacién
entre sexualidad y procreacion o concepcion y filiacién, que en otro momento histérico resultaban
indisociables.

Las legislaciones, habilitan y reconocen derechos y elecciones sexuales y (no) reproductivas
de los sujetos y sus parejas, recreando ciertas practicas y sentidos, pero obturando otros.
Analizamos a lo largo de esta tesis, como las legislaciones deben leerse a su vez como normativas,
que proveen marcos para la concrecion de diversos proyectos parentales en sus propios términos,
lo cual integra presupuestos acerca de como concebir los géneros, la salud, la enfermedad y la
normalidad. Ello nos llevd a problematizar -a través de un recorrido por los derechos sexuales y
(no) reproductivos- las politicas de reconocimiento y regulacion de las sexualidades. La sancion de
leyes que reconocen sexualidades/identidades y proyectos parentales no heteronormativos -
expresion también de los cambios socio-culturales- redujeron situaciones de patologizacion,
estigmatizacion y/o discriminacién de la poblacion LGBT, aunque esto no implique su
desaparicion; como vimos, por ejemplo, ante la falta de reconocimiento social de estos proyectos
comaternales.

Concebir los proyectos de comaternidad en el marco de ciudadanias sexuales y politicas
implica sostener que “lo legal” y “lo bioldgico” siguen definiendo parentalidad de manera

indisociable.
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En nuestra tesis, procuramos presentar y analizar a cada una de estas parejas, ya que mas alla
de los marcos comunes también aqui considerados, cada uno de estos casos presento
particularidades en las relaciones sociales, legales, afectivas que hacen a la experiencia de
comaternidad, redefinida como experiencia sexo-genérica y politica. Esto no es mas que enfatizar
las relaciones de poder que constituyen estos regimenes sexo-reguladores y que producen
subjetividad. Cuando prevalece un marco heteronormativo, las dimensiones de sexo, género y
deseo coinciden, haciendo inteligible un contrato heterosexual que se presenta como natural y
hegemaénico.

Entender las comaternidades al interior de estos regimenes y producto también de ellos,
resulté un desafi6 para nuestro trabajo que nos condujo a cuestionar varios aspectos “idealizados”
y “naturalizados” de la maternidad. Los estudios sobre maternidades 1ésbicas en general, las han
conceptualizado como transgresoras de ciertos ideales maternales heteronormativos o como
reproductoras de la maternidad en tanto mandato social. Sin embargo, aqui cuestionamos estas
miradas dicotdmicas e indagamos en las contrariedades que son parte de este complejo fenémeno.

Abordamos la comaternidad a partir de dos dimensiones: el proceso de procreacion y el de
crianza. Si bien establecimos la diferenciacion a los términos analiticos, destacamos mas bien la
imbricacion de ambas dimensiones en los relatos de las parejas, sujetas de estudio. Es decir, que,
aungue entendimos por procreacion a los acontecimientos “biologicos” propios de la gestacion y
por crianza, a las tareas sociales como la alimentacion, los cuidados y la socializacion, ambas
dimensiones no pueden pensarse en forma separada. Se imbrican en cada una de las experiencias
relatadas, destacando el proceso de co-gestacion y co-cuidados de los/as hijos/as, lo cual involucra
a ambos miembros de la pareja.

En esta linea, no partimos de una concepcion de ser madres, sino de convertirse en madres
como proceso de aprendizaje y transito social, que no finaliza con los acontecimientos biolégicos-
fisiolégicos que pueden participar de la experiencia de maternidad. La comaternidad se nos
presenta como una forma “novedosa” en las modalidades de parentesco, reconfigurando ciertos
sentidos asociados a los lazos parento-filiales. En la legitimacion de esos lazos sigue teniendo
mucho peso el compartir la consanguineidad y la carga genética de los progenitores, pero del
mismo modo que compartir las tareas que incluye la crianza. Es decir, que el deseo de concebir y
criar un hijo/a se pondera como aspecto fundamental para comprender las experiencias de

comaternidad; de alli, que concibamos en esta tesis al deseo como potencia.
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Estas dimensiones de analisis (maternidad, gestacion, crianza, deseo) se complejizaron ain
mas al abordar las experiencias de estas parejas al recurrir a un tratamiento de reproduccion
asistida. Inscribimos estas intervenciones tecnoldgicas en el campo de la biomedicina reproductiva,
que acttia sobre los cuerpos y reproduce sentidos sobre la “naturaleza” y “biologia”. “Abierta” a la
modificacion tecnologica, borra las distinciones entre lo social y lo natural, entre lo normal y lo
patoldgico. En el caso de las parejas lesbianas, estas tecnologias son las que permitieron que lleven
adelante su proceso de co-gestacion, dada la imposibilidad reproductiva de su practica sexual,
Inclusive habilitan a convertir -a través del método ROPA- a una en madre bioldgica (gestante) y
a otra en madre genética (portadora de los dvulos), (re)configurando los sentidos acerca de todo el
proceso reproductivo. En esta direccion, sosteniamos que las TRA forman parte de las tecnologias
de la optimizacion; no sélo en términos de tecnologias meramente médicas o tecnoldgicas de la
salud, sino de tecnologias de la vida, reconfigurando los limites y sentidos sobre los cuerpos, lo
humano, la(s) vida(s).

El recorrido tedrico-analitico presentado hasta aqui participd como guia en el proceso de
comprension e interpretacion de los relatos de vida de las parejas del estudio. En términos
metodoldgicos, optamos por complementar técnicas como el uso de relatos de vida con el trabajo
con casos, a fin de abordar las particularidades de cada uno de estos. Esta complementariedad de
herramientas nos permiti6 analizar cada caso en su complejidad, haciendo foco en las
negociaciones, consensos y/o disputas al interior de cada pareja respecto a las dimensiones
analizadas. Es decir, habilitd a la (re)construccion de las experiencias de los sujetos en coherencia
a una perspectiva asociada al enfoque biografico. En esa linea, la presentacion de los casos se
construyé a partir de las caracteristicas mas sobresalientes que hacian a su singularidad. Por otro
lado, la lectura global de cada uno de estos casos, apoyada en la entrevista a la pareja, nos permitio
sistematizar los aspectos destacados desarrollados por las mujeres en sus biografias.

El uso de estas técnicas prioriz6 indagar las experiencias de comaternidad, en relacion a las
decisiones y tacticas de la pareja respecto a los tratamientos de reproduccion, la donacion de
gametas, el proceso de gestacion y crianza, el reconocimiento social y legal de estos proyectos
comaternales. La propuesta metodoldgica del conocimiento situado, permitio estar atentos a los
movimientos que presentd el campo, respecto a las particularidades que también surgian en las
dindmicas de entrevista. Luego, los capitulos de la tesis se organizaron a partir de los ejes tematicos

referidos. En esta direccion, el trabajo analitico busco dar cuenta de esta diversidad de experiencias,
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indagando a la vez en las similitudes de los proyectos parentales de las mujeres entrevistadas, que
fueron presentados en la segunda parte de esta tesis.

A partir de los relatos de las parejas, indagamos en un principio coémo en la conformacion
del proyecto comaternal persiste una tension entre la identidad sexual de las progenitoras con el
deseo de parentalidad. Estudios anteriores habian leido este deseo en términos de transgresion al
ideal hegemdnico de familia nuclear heterosexual o como reproductor de cierto mandato social que
dictamina el ideal de la mujer = madre. Hemos problematizado aqui estas miradas, donde aln en
condiciones de heteronormatividad y vacios legales, el deseo de ser madres es el elemento que
viabiliza y potencia dicho proyecto de comaternidad.

El ideal y la concepcidn del instinto maternal, fue cuestionado, destacandose asi las maneras
en que las mujeres fueron cambiando sus percepciones sobre el deseo de ser madres a lo largo del
tiempo. La maternidad no ha sido entendida como destino, sino como una eleccion que conlleva
distintas rutas de entrada. Para algunas, resulté un deseo sobre el cual se conversa desde los
primeros encuentros con sus parejas; para otras, es luego de consolidar la relacion y ganar cierta
estabilidad econémica, cuando se sienten preparadas para formar una familia y se toman las
decisiones mas especificas acerca de cuando y coémo hacerlo.

La comaternidad, deviene en estos términos, como proyecto reflexivo, en tanto hay una
revision permanente de los saberes y decisiones, que contara en cada etapa, con una serie de
interrogantes y técticas. Si bien al comienzo de las trayectorias estudiadas priman sensaciones de
incertidumbre y confusion sobre como llevar a cabo el embarazo, el por qué elegir determinado
tratamiento de reproduccidn, cuél de las dos pone el cuerpo, la eleccién de la clinica; son temas
que se iran repensando y decidiendo en funcidn del bagaje de recursos y saberes. En esta direccion,
si bien escasean para las entrevistadas, modelos de identificacion respecto de la comaternidad, esto
no ha supuesto adquirir acriticamente el modelo de la familia nuclear como referente. Mas bien,
las ha habilitado a problematizar la rigida division de tareas maternas y paternas destacando una
mayor flexibilidad y creatividad respecto de los roles en sus familias, donde ese reparto de tareas
tiene relacion, en principio, con lo placentero y no con lo normativo. Persiste también un
cuestionamiento a los fundamentos en los que se sostiene la familia y el parentesco, sobre todo en
relacién con la descendencia bioldgica. Asi, en el contexto heteronormativo en que llevan a cabo
el proyecto parental, estas mujeres enuncian la maternidad como un derecho, una eleccion.

La eleccion de las técnicas de reproduccion asistida se vincula también con el deseo del hijo/a
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bioldgico/a y las ganas de vivenciar el embarazo. Si bien la importancia del lazo/vinculo biolégico
esta presente, no es buscado en tanto via “mas natural” de ser madre -como Si ocurre con mujeres
heterosexuales infértiles analizadas en otros estudios-. La eleccion es percibida, por tanto, como
derecho a ser madres, a concebir un/a hijo/a del modo en que lo deseen.

La edad, en las trayectorias reproductivas, fue considerada decisiva en la eleccion de quién
llevara adelante el embarazo, priorizando que sea la de mayor edad, en los casos que ambas mujeres
quieran ser madres gestantes. Ademas, la edad aparecio como factor influyente en la decision de
no postergar la maternidad, sobre todo en el caso de los tratamientos de reproduccion asistida, ya
que no se conocen de antemano la cantidad de intentos necesarios para que la mujer quede
embarazada.

En relacion con el campo de la medicina reproductiva, hemos dado cuenta como la eleccién
del o la profesional debe asociarse a la confianza y honestidad, de ello dependera la comodidad y
la satisfaccion a lo largo del tratamiento. El principal motivo de desconfianza y critica paso por el
aspecto y trato comercial de las clinicas y/o centros de procreacién asistida, esto es: el médico
como vendedor, la imposibilidad de comprobar la calidad del esperma, la falta de estudios previos
antes de realizar el tratamiento y la falta de regulacion en general.

En el caso de las madres no gestantes, lacomodidad y la posibilidad de presenciar y participar
de todo el proceso de inseminacién de su pareja, ha devenido en experimentar el acceso y uso de
estas técnicas como un derecho. EI acompafiamiento y la presencia durante los tratamientos de
inseminacidn, las ecografias, los partos y el intento de compartir el amamantamiento, permitio que
las comadres participen de estos procesos.

Las experiencias de tratamiento de las mujeres de estudio han sido heterogéneas, respecto de
la posibilidad de acceso a los mismos -con sus costos materiales y emocionales-; a las técnicas
utilizadas; a los intentos de inseminacion -fallidos, prolongados-; a la relacién con los médicos. A
su vez, las experiencias se hallan atravesadas por dilemas éticos en especial, respecto de la donacién
de gametas, y en el caso de las parejas comaternales, vinculados a la eleccién de los donantes de
esperma. Si bien se juegan una diversidad de criterios en la eleccion de la muestra, muchos de estos
se apoyan en valores eugenésicos. Varias parejas destacan la oportunidad de “elegir” esas
caracteristicas para pedir un color de ojos especificos, altura, nariz determinada; llegando a solicitar
tambien fotografias y caracteristicas socioculturales, como la profesion y nacionalidad. Otras

parejas cuestionan dichas posibilidades de eleccion, sosteniendo que lo relevante son otros aspectos
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de ese donante, como por ejemplo, el grupo sanguineo. Pero en lo que todas coinciden, es en la
seleccion de rasgos fenotipicos compartidos por ambas madres, como una forma de “legitimar”
esos vinculos filiales.

En relacion a la eleccion del banco de esperma, sélo una de las parejas estudiadas ha recurrido
personalmente a uno, ya que en los otros casos, fue siempre la clinica de reproduccion la que se
puso en contacto con los bancos. En el proceso electivo, ha primado la importancia de que el banco
les brinde informacion sobre la cantidad de embarazos efectuados con cada donante, los porcentajes
de “medios hermanos” -y el riesgo de uniones sexuales entre ellos en un futuro-, ademas de la
posibilidad de contar con la informacion de los donantes en caso de tener que necesitarla por
problemas de salud del nifio/a. Si bien algunas parejas confian en la capacidad de susceptibilidad
y mejoramiento de los biobancos en la seleccion de las muestras, -con el fin de prevenir patologias
que puedan manifestarse en el futuro y optimizar asi la vitalidad-; en general, prima la desconfianza
por el trato comercial de los bancos y de las clinicas de reproduccion, donde el tipo de informacion
mencionada anteriormente escasea, 1o que también las lleva a desconfiar del supuesto “control” de
esas muestras. Entre los aspectos positivos se destaca, por un lado, que el banco dé la opcién de
cambiar de donante luego de varios intentos de inseminacion fallidos, y por otro lado, de poder
reservar la misma muestra de semen para futuras inseminaciones, idea sostenida nuevamente en la
concepcion de “medios hermanos”; pero en estos casos valorada como positiva.

Es decir, las elecciones tanto del biobanco como del donante oscilaron entre
cuestionamientos sobre las “posibilidades de elegir” en contextos de vacios legales -incluso
derivados de los derechos de normas nacionales vigentes y de la ausencia de un registro nacional
de donantes- y dudas sobre el modo de resguardarse legalmente ante posibles inconvenientes éticos
y biomédicos. En este entramado de elecciones, las entrevistadas han cuestionado la idea del
vinculo filial basado en lazos biogenéticos -ya que sino, no estarian recurriendo a un banco de
esperma-, pero han reproducido cierta biologizacion en la concepcion de “hermandad” por
compartir sustancias biogenéticas o en la importancia otorgada a los parecidos fisicos con ambas
madres en la eleccion del donante.

Otra problematizacion surgio respecto del anonimato de ese donante y su rol en el proyecto
de comaternidad, incidiendo en dilemas acerca de la identidad de los/as hijos/as concebidos con
TRA. Si bien al momento en que las parejas realizaron los tratamientos, los bancos solo ofrecian

la posibilidad de elegir un donante anonimo, las parejas coincidieron en la importancia del
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anonimato con el fin de evitarse complicaciones ante posibles reclamos de paternidad en un futuro,
ademas de no generar confusiones a sus hijos/as en caso que ese donante sea conocido y pueda
adquirir un rol parental. Sélo una pareja ha realizado una inseminacion de forma “casera” y elegido
un donante conocido, por la desconfianza generada por biobancos y clinicas. A pesar de esta
diferencia, las parejas han decidido llevar adelante su proyecto de comaternidad al interior de una
pareja monogdmica, y ninguna se ha planteado la triple filiacion, justamente por los dilemas
generados en compartir con un “tercero” el proyecto parental.

Otra preocupacion que aparecio, en la misma linea, fue acerca de como nombrar ese donante,
ya que muchas veces se lo ha (de)nominado como “padre” no sé6lo por las parejas sino también por
parte de familiares y amigos. Para evitar las confusiones en los términos utilizados, han hecho
hincapié en la idea de que el donante no tiene cuerpo, no tiene existencia material en sus vidas. En
este sentido, todas las parejas destacaron que lo que otorga parentalidad es la voluntad de procrear,
de querer criar a ese/a hijo/a mas alla de compartir sustancias biogenéticas. Aun asi, fue recurrente
la preocupacion por los parecidos fisicos con sus hijos/as, lo que trae a escena esta idea de donante
en tanto fantasma, que se hace presente ante estas diferencias en los rasgos con sus hijos/as. En
relacién con ello, tuvieron opiniones contrapuestas respecto de si los parecidos fisicos influyen en
la identidad de sus hijos/as, pero en términos generales no consideraron que este aspecto incida en
que sus hijos/as tengan en un futuro la necesidad de conocer sus origenes genéticos ni de buscar
un “padre”, volviendo a establecer esa diferenciacion entre la donacién y la parentalidad; en tanto
esta Gltima se sostiene en la voluntad de tener descendencia e involucrarse en los cuidados y crianza
de los/as hijos/as. El donante s6lo aporta material genético, que por si sélo no crea lazos parentales.
Otro aspecto que genera controversia es el de la criopreservacion de embriones, debido a las
disputas juridicas y religiosas en relacion a si se le otorga estatus de persona o no; aspecto sobre el
cual las parejas se mostraron confundidas/dudosas sumado a las limitaciones y/o dificultades de la
ley argentina para regular estas practicas.

El proceso reflexivo que acompafia las decisiones de las parejas, lleva asi a una
reconfiguracion de las concepciones sobre la vida humana y los lazos de parentesco. Respecto a
estos lazos, al final de esta tesis, nos interrogamos sobre las disputas y consensos entre ambas
madres (gestante y no gestante) en torno a los sentidos de la comaternidad y el parentesco como

constructores de parentalidad.
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Las parejas destacaron el deseo compartido de tener hijos/as y vivenciar la experiencia de
comaternidad de la forma mas igualitaria posible, “equiparando y nivelando” asi el estatus de
ambas madres. Las madres no gestantes participaron de todo el proceso de gestacion a la par de su
pareja -de alli que hablemos de co-gestacion-; como también de las tareas de crianza y cuidados de
sus hijos/as. No obstante, en sus relatos, se produjo una tension entre “lo dado/lo innato” y “lo
construido” como justificacion del vinculo entre madres e hijos/as. Si bien apelaron a que lo que
consolida el vinculo afectivo y filial con sus hijos/as es el involucramiento en la crianza, y no el
hecho de haber llevado el embarazo; por momentos las diferencias (corporales y de roles) con la
madre gestante se manifestaron (ante la imposibilidad de compartir el amamantamiento o las
tensiones respecto de cdmo nombrarse), primando el peso de lo intuitivo y fisioldgico en el sostén
de la diada madre-hijo/a. Ello puso en cuestion la supuesta flexibilidad de sus roles, e incluso las
madres no gestantes han vivenciado por momentos la necesidad de tener que autorizarse a tomar
determinadas decisiones, o realizar algunos cuidados; si bien destacaron como positivo que sus
parejas no les hagan percibir una diferencia respecto a sus roles maternales. A pesar de estas
diferencias, todas las parejas hacen hincapié en la experiencia de la maternidad como un proceso
de aprendizaje conjunto de ambas madres, que intenta ser vivenciado lo mas equitativamente
posible. Experiencias que también varian a partir del reconocimiento social de sus familias de
crianza. La llegada de un/a hijo/a reinaugura los lazos de parentesco frente a la aceptacion o rechazo
de los padres y madres de estas parejas. En general, a pesar del asombro (shock) ante la noticia del
embarazo -por esta concepcion durante tanto tiempo hegemdnica de que homosexualidad y familia
eran dos términos contrapuestos-, hubo una aceptacién y acompafiamiento en la crianza de los
nietos; pero aceptacion basada sobre todo en la pareja parental, mas que en la pareja amorosa.

Surgieron también situaciones de desconfianza por parte de algunos familiares ante la técnica
de tratamiento elegida (ROPA), o apreciaciones negativas acerca de la madre no gestante,
concibiendo ese nieto/sobrino como “menos propio” al no ser biologico. De todos modos, los
sentidos sobre los vinculos parento-filiales se fueron transformando, primando el amor mas alla de
lo bioldgico como constructor de esos lazos familiares, destacando como positivo incluso los
parecidos fisicos y actitudinales de los/as hijos/as con sus madres no gestantes. Ponen pues el foco
nuevamente en la crianza en detrimento del lazo biogenético, pero la tension en torno a la
biologizacion de los vinculos subyace no solo para las familias de crianza, sino para las propias

mujeres. Afirmamos entonces como “lo bioldgico™ sigue construyendo parentesco en la sociedad
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actual. El reconocimiento legal también es importante, y legitima estos proyectos de comaternidad.
En este sentido, la sancion de la Ley de Matrimonio lgualitario, fue fundamental para estas parejas
y familias ya que les brindd un marco de proteccion legal a partir de la posibilidad de casarse,
generando tranquilidad al otorgarles el reconocimiento legal a ambas madres. Pero, en simultaneo,
también constituia la decision més segura y sencilla en la proteccion de sus familias y sus hijos/as.
Este ultimo aspecto dejaba ver el caréacter practico e instrumental de la ley, en tanto garante de
derechos por sobre otros modos de concebir el matrimonio.

La decision de contraer matrimonio, si bien a priori operaba para lograr el reconocimiento de
los derechos filiales, no desconocia la dimension simbolica de dicho acto. El matrimonio consolido
en las mujeres estudiadas cierta unidad familiar, abalada ahora por la ley y por las propias familias
de crianza. Las parejas desarrollaron en esta direccion, algunas tacticas que reforzaban esa unidad
y la “equiparacion” con la madre no gestante; como el deseo de que sus hijos/as lleven los apellidos
de ambas madres y que figure como primer apellido el de la madre no gestante, ademas del uso
publico de ambos apellidos, por ejemplo, al inscribirlos en los cuadernos escolares, fichas médicas
0 actividades educativas.

Como corolario, en todas estas instancias constitutivas de la experiencia de comaternidad, ha
sido el fuerte deseo de ser madres el motor para afrontar los obstaculos (socio-culturales, legales)
y sobrellevar las angustias, como las ansiedades e inquietudes a lo largo de los tratamientos y el
proceso de crianza. El deseo, se inscribe asi, como parte constitutiva del proyecto parental, que
como puede advertirse, excede toda férmula legal para concebirse en instancia critico-reflexiva
respecto de las tacticas desplegadas por estas parejas en cada instancia del tratamiento -ya sea en
cuanto a la eleccion de la técnica, del médico, del biobanco y/o la clinica, de la muestra de esperma-
, las cuales adquieren sentidos diversos en el &mbito del escenario biomédico actual. Sin embargo,
este deseo, se ve habilitado también por contextos socioculturales y politicos que invitan a poder
repensarse. Esta tesis ha sido una invitacion, una via de entrada -entre otras posibles-, para repensar
esos recorridos, esas experiencias de comaternidad que transforman los sentidos del parentesco y

los modos mismos de pensar la(s) maternidad(es).
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Hipode tatamiento con - . 1A A R — FIV  (ROPA)| Ovodonacién
TRA
Cantidad de intentos
/intervenciones en 7 | - 3 2 3 | - 2 2
clinicas
Cantidad de intentos - 3 5
Inseminacion "casera"
Madre ge'stante de hijo x | e e [ e x | x |
concebido con TRA
PAREJA 5 PAREJA 6 PAREJA 7 PAREJA 8
Nombre Sandra Anahi Celeste Lucrecia Celia Nadia Mariela lvana
Edad 40 58 33 42 36 38 33 32
S . Univ. Terciario Univ. Terciario Univ. Secundario Univ. Univ.
Nivel Educativo
completo completo completo completo Incompleto completo completo completo
Directoray
Profesora de g o2
L. .. i L, Profesorade | Empleada de |Paseadorade Meédica
Ocupacién / Profesién Actriz Teatro - Psicologa i . i . Abogada
Musica comercio perros (residente)
Empresa
familiar
Militancia / Participacién . .
s Si Si No No No No No No
politica
Tipo de tratamiento con
A | N A | - A |
TRA
Cantidad de intentos
/intervenciones en 2 | - 6 | - 0 | - 2|
clinicas
Cantidad de intentos -
Inseminacion "casera"
Madre gestante de hijo X % % K
concebidoconTRA | ~ | —  ~ |} — ¢ ~ | —/—/— 0 ~ | T
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Presentacion y proposito del estudio:

Mi nombre es Noelia S. Trupa, soy becaria doctoral del CONICET con sede en el Instituto Gino Germani
(Uriburu 950 P.6. TE: 45083815), de la Facultad de Ciencias Sociales, UBA.

Estoy haciendo un estudio sobre la experiencia de tratamiento con tecnologias de reproduccidn asistida de
parejas comaternales, indagando en la eleccion del médico, de la técnica, la donacion de gametas, las
relaciones con la familia de crianza y amigos/as, el reconocimiento social y legal de su proyecto parental.

Consentimiento informado:

Su participacion en estas entrevistas es voluntaria, es decir, que puede rechazar llevarlas a cabo, sin ninguna
consecuencia para Usted o para cualquiera que conozca. No es necesario que responda si una pregunta le
hace sentir incomodidad. Si acepta llevarlas a cabo, puede detenerse en cualquier momento. Su decision de
no ser entrevistado o de no responder alguna pregunta no tendra ningun resultado negativo. Cualquier duda
gue tenga, por favor preglnteme.

Realizaremos aproximadamente 4 entrevistas que forman parte de los relatos de vida que incluyen preguntas
sobre diferentes aspectos relacionados con su vida personal y familiar. Ademas, realizaremos una entrevista
conjunta con su pareja.

Cada entrevista individual tendra una duracién aproximada de una hora y media, y la entrevista a la pareja,
de dos horas; pero ambas dependeran de como se desarrollen.

Estas entrevistas son totalmente andnimas y confidenciales, ninguna otra persona conocera sus respuestas.
Su nombre no aparecera en ningln lado. Le solicito la grabacién de la misma, ya que facilita el desarrollo
del estudio.

Si tuviera alguna pregunta sobre esta investigacion, puede comunicarse con Noelia Trupa al mail
noeliatrupa@hotmail.com

Con la informacién documentada se escribira la tesis doctoral y posiblemente articulos.

Firma Entrevistada Fecha

210



mailto:noeliatrupa@hotmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COPIA PARA LA ENTREVISTADA

Presentacion y proposito del estudio:

Mi nombre es Noelia S. Trupa, soy becaria doctoral del CONICET con sede en el Instituto Gino Germani
(Uriburu 950 P.6. TE: 45083815), de la Facultad de Ciencias Sociales, UBA.

Estoy haciendo un estudio sobre la experiencia de tratamiento con tecnologias de reproduccién asistida de
parejas comaternales, indagando en la eleccion del médico, de la técnica, la donacion de gametas, las
relaciones con la familia de crianza y amigos/as, el reconocimiento social y legal de su proyecto parental.

Consentimiento informado:

Su participacion en estas entrevistas es voluntaria, es decir, que puede rechazar llevarlas a cabo, sin ninguna
consecuencia para Usted o para cualquiera que conozca. No es necesario que responda si una pregunta le
hace sentir incomodidad. Si acepta llevarlas a cabo, puede detenerse en cualquier momento. Su decision de
no ser entrevistado o de no responder alguna pregunta no tendra ningun resultado negativo. Cualquier duda
gue tenga, por favor preglnteme.

Realizaremos aproximadamente 4 entrevistas que forman parte de los relatos de vida que incluyen preguntas
sobre diferentes aspectos relacionados con su vida personal y familiar. Ademas, realizaremos una entrevista
conjunta con su pareja.

Cada entrevista individual tendra una duracién aproximada de una hora y media, y la entrevista a la pareja,
de dos horas; pero ambas dependeran de como se desarrollen.

Estas entrevistas son totalmente andnimas y confidenciales, ninguna otra persona conocera sus respuestas.
Su nombre no aparecera en ningdn lado. Le solicito la grabacién de la misma, ya que facilita el desarrollo
del estudio.

Si tuviera alguna pregunta sobre esta investigacion, puede comunicarse con Noelia Trupa al mail
noeliatrupa@hotmail.com

Con la informacién documentada se escribira la tesis doctoral y posiblemente articulos.
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