Entre el deseo y el sufrimiento:
experiencias en la demanda
por la ley de reproduccion asistida’

[ESTEFANIA VICTORIA AYALA ]

Instituto de Ciencias Antropologicas, Facultad de Filosofia y Letras,
Universidad de Buenos Aires

estefaniaayala85@gmail.com

[MARGARITA CARUSO STEFANINT |

Instituto de Ciencias Antropologicas, Facultad de Filosofia y Letras,
Universidad de Buenos Aires

maguicaruso@gmail.com

Resumen’

Durante las altimas décadas, en Argentina, se constituyeron diversas asociaciones
civiles y colectivos de personas que pugnaron al Estado el acceso a tratamientos
reproductivos para concretar un embarazo, que en el afio 2013 derivo en la aprobacién y
promulgacion de la Ley de Reproduccion Médicamente Asistida. En el presente trabajo
se analizan las trayectorias de dos grupos de usuarios/as. Por un lado, la experiencia
de parejas heterosexuales con problemas de fertilidad que conformaron sus familias a
través de la donacion de 6vulos y, por otro lado, las experiencias de parejas de hombres
homosexuales que formaron sus familias a través de la gestacion por sustitucion (GS).
Nos valdremos de los aportes de la bibliografia que busca comprender las relaciones
entre el biopoder contemporaneo y los desarrollos cientifico-tecnologicos en el ambito
de la biomedicina, entendiendo que son coproducidos, es decir, inseparables de las
dindmicas politicas, de poder y culturales en las cuales se inscriben, cuestionando
concepciones de ciencia y tecnologia como neutrales y ajenas a la sociedad de las
que forman parte y a sus contradicciones inherentes. En este sentido, indagaremos
en el diagnostico de infertilidad, las categorias de sufrimiento y deseo y la demanda
organizada por el acceso a las técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA).
Palabras clave: tecnologias de reproduccion asistida; sufrimiento; deseo
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Between desire and suffering: experiences in the demand for assisted
reproduction law

Abstract

During the last decades, in Argentina, various civil associations and groups of people
were formed that have challenged the State for access to reproductive treatments to
achieve apregnancy, whichin 20131ed tothe approval and promulgation of the Medically
Assisted Reproduction Law. In this work, the trajectories of two groups of users are
analyzed. On one hand, the experience of heterosexual couples with fertility problems
who formed their families through egg donation and, on the other , the experiences of
couples of homosexual men who formed their families through surrogacy (GS). We will
use the contributions of the bibliography that seeks to understand the relationships
between contemporary biopower and scientific-technological developments in the field
of biomedicine, understanding that these are co-produced, that is, inseparable from
the political and power dynamics and the culture in which they are part, questioning
conceptions of science and technology as neutral and alien to the society they are part
of and its inherent contradictions. In this sense, we will investigate the diagnosis of
infertility, the categories of suffering and desire and the organized demand for access
to assisted human reproduction techniques (ART).

Keywords: assisted reproductive technologies; suffering; desire.

Entre o desejo e o sofrimento: experiéncias na demanda pela lei de
reproducao assistida

Resumo

Durante as dltimas décadas, na Argentina, formaram-se diversas associacoes civis e
grupos de pessoas que desafiaram o Estado pelo acesso a tratamentos reprodutivos
para conseguir uma gravidez, o que em 2013 levou a aprovacao e promulgacao da Lei
de Reproducao Medicamente Assistida. Neste trabalho sao analisadas as trajetorias
de dois grupos de usuarios. Por um lado, a experiéncia de casais heterossexuais com
problemas de fertilidade que formaram as suas familias através da doacao de 6vulos
e, pelo outro lado, as experiéncias de casais de homens homossexuais que formaram
as suas familias através da barriga de aluguer (GS). Utilizaremos as contribuicoes da
bibliografia que busca compreender as relacoes entre o biopoder contemporaneo e os
desenvolvimentos cientifico-tecnolégicos no campo da biomedicina, entendendo que
estes sao coproduzidos, ou seja, indissociaveis das dindmicas politicas e de poder,
questionando concepcoes de ciéncia e tecnologia como neutras e alheias a sociedade
da qual fazem parte e as suas contradicoes inerentes. Nesse sentido, investigamos
o diagnostico de infertilidade, as categorias de sofrimento e de desejo e a demanda
organizada pelo acesso as técnicas de reproducao humana assistida (TRH).
Palavras-chave: tecnologias de reproducao assistida; sofrimento; desejo.
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Introduccion

En Argentina existe la Ley de Reproducciéon Médicamente Asistida (26.862) que
establece que toda persona mayor de edad pueda acceder de forma gratuita a las
técnicas y procedimientos médicos para la concrecion del embarazo. La Ley regula y
garantiza el acceso a tratamientos de baja y alta complejidad2. Sumado a esta, el Codigo
Civil y Comercial (CCyC) publicado en el afio 2015 incluyé a la voluntad procreacional3
como una tercera fuente de filiacion, diferenciada de las ya existentes -por naturaleza
y por adopcién-, y que contempla a las Técnicas de Reproducciéon Humana Asistida
(TRHA) como medio para procrear. Si bien esta actualizacién permitid la presentacion
de tres criterios diferenciados para la pater/maternidad -lo genético, lo biologico y lo
voluntario-, la misma dejo por fuera a la Gestacion por Sustitucion (GS) en funciéon de
su asociacion con contratos que mercantilizan a las mujeres.

La concrecion de la Ley fue resultado de una larga lucha de colectivos reunidos en
asociaciones y ONG’s que procuraron no solo la regulacion de las TRHA, sino también
el acceso a través del sistema de salud ptblico. Estas agrupaciones nucleaban pacientes
autoconvocados imposibilitados de concebir naturalmente, ya sea por su orientacion
sexual o incapacidad reproductiva por cuestiones médicas.

Enlastrayectorias compartidas deluchayreclamo por su cobertura podian vislumbrarse
reclamos que alegaban que la no concrecion de sus deseos de maternidad/paternidad
implicaba procesos de sufrimiento y vulnerabilidad por no poder tener hijos/as
biologicos, lo que manifestaban como una imposibilidad en el ejercicio pleno de la
ciudadania (Farji Neer, 2015). En este sentido, el concepto de biosocialidad de Rabinow
(1999) da cuenta de como los procesos de diagnostico y los tratamientos biomédicos,
pueden sentar las bases de cierta diferencia y conducir a la formacion de nuevos
grupos biosociales, donde la biomedicina opera en la prescripcion de tratamientos y
tecnologias, practicas de cuidado y disciplina corporal modelando un paciente activo y
responsable y de este modo puede ser pensada la formacion de asociaciones civiles que
demandaron la Ley y su reglamentacion.

Mediante normativas el Estado definelas formas familiares ymodelos defiliacion, siendo
uno de los A&mbitos de su actuacion las politicas de salud reproductiva que establecen
la viabilidad y limitaciones de la procreacion. Es a través de esta monopolizacion
del reconocimiento y la consiguiente creacion de un vocabulario relacionado, que el
Estado toma el control y crea 6rdenes simbdlicos que permiten la inteligibilidad de las
relaciones entre los individuos (Butler, 2006). En las siguientes paginas analizamos y
caracterizamos la lucha por la Ley de Reproduccion Médicamente Asistida que llevaron
adelante las parejas heterosexuales y, recuperamos las acciones y demandas que adn
hoy llevan adelante parejas LGBT por el reconocimiento y acceso a la GS.

2 Los primeros son aquellos donde la unién entre el 6vulo y el espermatozoide ocurre dentro del cuerpo
de la persona con capacidad de gestar, mientras que los segundos ocurren fuera del cuerpo, en general
en una placa de laboratorio.

3 El articulo 561 del Codigo Civil y Comercial 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”. Este fragmento indica que los lazos filiatorios pueden estar constituidos no solamente
biolbgicamente o por adopcidn, sino por la voluntad de conformar una familia sin la necesidad de que
los datos genéticos de quienes la conforman estén presentes en la descendencia.

-119 -



:: Publicar - Afio XXIII N° XXXVII // DICIEMBRE 2024 - ISSN 0327-6627-ISSN (en linea) 2250-7671

Se busca recuperar el activismo y las demandas de estos colectivos por la Ley ya que
en el proceso de manifestacion y lucha pueden vislumbrarse puntos de convergencia
que implica el reclamo al Estado de que brinde las posibilidades de conformar una
familia emparentada genéticamente. En los dos casos las demandas estan atravesadas
por discursos que apelan a la afectividad: familia, deseo y amor. La diferencia radica
en la infertilidad como enfermedad, caracteristica de las parejas heterosexuales con
las que trabajamos en el presente articulo. Si bien entendemos que la infertilidad no
es necesariamente excluyente del movimiento LGBT -porque pueden ser infértiles- el
activismo de personas heterosexuales toma una dimension ligada a la enfermedad que
profundiza la idea de deseo y su inconcrecién que ilustran un dualismo ontoldgico
clave de la modernidad: la naturaleza-cultura. En estos casos, la incapacidad de
gestar aparece como un obstaculo para cumplir un mandato natural: la union del
ovulo y del espermatozoide a través del acto sexual. En cambio, para las parejas
LGBT- especificamente nos centramos en parejas de varones gays- el amor, el deseo,
la afectividad y los derechos humanos son simbolos y criterios suficientes para su
reconocimiento, para la reivindicacion del derecho de acceso a la GS y en ese sentido,
el principio de igualdad el motor para vehiculizar las demandas a ser padres biologicos.
Apuntamos a una reflexion sobre la articulacion entre la construccién de politicas
publicas en el ambito de la salud y los reclamos de estos colectivos. Esta contribucion
surge del trabajo de campo realizado por ambas autoras. Nuestra presentacion se
estructura con una descripcion teérico-metodologica, luego se desarrollan y analizan
los casos, y finalmente elaboramos una reflexion a partir de los puntos de encuentros y
divergencias de los campos.

Aspectos tedéricos y metodologicos

Las TRHA movilizan las representaciones y las practicas respecto del cuerpo, la
sexualidad, la identidad de género y la nocion de salud-enfermedad. Son practicas que
redefinen las relaciones y fronteras entre naturaleza y cultura, humanos y no humanos,
entre otras, construidas en la modernidad como entidades duales en oposicion.
Desde este punto de vista dichos procedimientos brindan la oportunidad de revisar
las formas de pensar y producir las relaciones de parentesco y la constituciéon misma
de las personas. Uno de los aspectos fundamentales de las tecnologias reproductivas
es su potencial desestabilizador y la forma en que convierten problemas sociales en
problemas médicos (Haraway, 1995; Rabinow, 1992).

Las naturalezas-sociedades y los cyborgs/ hibridos, que cuestionan la verdad natural
del cuerpo y del sexo, dan lugar a subjetividades mediadas tecnol6gicamente con una
impronta politica y situada. Su anélisis excede los espacios cientificos y médicos, méas
bien los colectivos biosociales producen identidades en el fluir y la circulacion de
nociones y practicas, enriquecidas en dialogos y demandas en el que confluyen una
inmensa diversidad de actores humanos y no humanos (Latour, 1983, 1993; Mol, 1999;
Rose, 2012).

La tendencia hacia la naturalizaciéon de la familia es reforzada por el hecho de
tratarse de una institucién que refiere a la reglamentacion social de actividades
de base bioldgicas como el sexo y la reproduccion. La complementariedad de estos
sistemas de parentesco se desarrolld en estrecha relaciéon con una idea de la sangre
como soporte de las relaciones de filiacién. La sangre condensa simbolos e ideas, la
naturaleza socialmente creada de los denominados lazos de consanguinidad (Bestard,
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2009). De esta forma, las concepciones e ideas acerca del parentesco y la familia son
percibidas como naturales, al igual que las emociones y las obligaciones sociales que se
derivan. La mediacién tecnologica en la produccion material de seres humanos implica
necesariamente construcciones variadas. Los vinculos familiares en estos casos pueden
trascender los lazos biologicos mediante decisiones conscientes donde la construccion
de la familia involucra una serie de practicas y relatos que permiten que las/os actores
de estas practicas normalicen sus vinculos de parentesco (Rivas, 2009; Rivas, Alvarez
y Jociles, 2018).

La idea de que el lazo social del parentesco sea una traduccion politica del lazo de
sangre, como si el mismo fuese propio de un terreno, el natural y se lo clasifique e
inscriba en el otro mundo, el de la cultura, nos aproxima a la necesidad de examinar
esta problemética sorteando la reducciéon de los dualismos ontologicos modernos.
Bruno Latour (1993) sostuvo que el dualismo naturaleza/cultura, natural/artificial,
mente/cuerpo, mundo social/mundo natural impuesto por el modelo cartesiano, es
una convencion resultante de un proceso de purificacion surgida en la modernidad que
niega pero al mismo tiempo favorece la proliferacion de hibridos. Estos desplazamientos
entre lo natural y lo artificial operan activamente en las practicas de las TRHA: un
hecho natural es producido tecnologicamente, de esta forma el embrién es un hibrido,
un artefacto (Roca, 2010).

Estas tecnologias abren un nuevo espectro de opciones y de debates bioéticos. En este
espacio se discuten y redefinen las concepciones y limites de la vida y la diferencia
sexual, en medio de conversaciones sociales sobre hasta donde debe llegar el progreso
cientifico y como se deben reconsiderar los roles y responsabilidades tanto de la
comunidad médica como del Estado. La demanda por la democratizacion en el acceso
a estas innovaciones tecnolbgicas plantea nuevos desafios.

Pensamos la organizacion y demanda politica valiéndonos de los aportes tebricos de
los procesos de victimizacion, aunque el término victima en si mismo no sea evocada
por ninguno de los colectivos trabajados. Al hablar del “campo de las victimas” Gatti y
Martinez (2017) argumentan que la condicion de victima es alrededor de la cual todo
sufriente orbita y que son las “maquinarias interpretativas” aquellas que construyen el
suceso en una “catastrofe”. Esto quiere decir que no es el suceso objetivo lo que define
la condicion de victima. Ser o no ser victima no depende de la cualidad intrinseca del
acontecimiento sino de los procesos sociales que le dan forma como producto social
siempre inconcluso, reflexivo y colectivo (Barthe, 2019; Zenobi y Marentes, 2020). En
el proceso de victimizacion, podriamos decir que uno de los puntos centrales para el
acceso a la condicion de victima es el reconocimiento que produce la diferencia entre
las distintas victimas en su campo. El punto es el grado de reconocimiento obtenido,
es decir, existir simbdlicamente para los demas y obtener el reconocimiento legal-
institucional.

Las TRHA originaron nuevas formas de filiacion a partir de invocar sistemas de creencias
como el deseo de conformar una familia y el derecho a concretarlo particularmente en
el contexto de uniones que tensionan la heteronormatividad. Consideramos al deseo
como una potencia productiva que impulsa a la accién, que inventa o imagina, en el
anhelo o bisqueda de sus realizaciones (Fernandez, 2013). Para que sea posible la
comunion entre el deseo y la tecnologia, en la reproduccion se produce una coordinacion
dindmica de aspectos técnicos, cientificos, de parentesco, de género, emocionales,
legales, politicos y econ6micos (Izrael, Ayala, Rocay Caruso, 2022). Algunas reflexiones
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teoricas se centraron en cuestionar lo que podriamos llamar el deseo de la norma
familiar (Butler, 2007; Saraiva Paiva, 2007). Varios investigadores senalaron que el
reconocimiento social y legal implica transgredir el principio universal de la diferencia
de los sexos, sobre el cual se fundamenta la estructura de parentesco y la familia. Asi,
se desarrollaron interpretaciones comprometidas con el giro familiarista, procurando
comprender la 16gica de los cambios familiares y sus reclamos legales.

Sobre la base de esta construccion conceptual, este articulo surge de dos trabajos
etnograficos. Las investigaciones se llevan adelante en Buenos Aires (Ciudad y
alrededores) donde se encuentran las principales clinicas de reproduccion asistida
del pais. Ambas coinciden en analizar las formas en que los/as usuarios/as de TRHA,
experimentan y significan los sentidos de las diversas parentalidades. Considerando lo
precedente, el desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo mediante técnicas de
investigacion cualitativa como la observacion participante y las entrevistas abiertas en
profundidad. Estas fueron realizadas a partir de una muestra formada por la técnica
bola de nieve y todas se realizaron respetando la confidencialidad de lo relatado por
los/as entrevistados/as y protegiendo sus identidades, con previo consentimiento,
por lo que los nombres utilizados en el presente articulo son ficticios. El corpus de
entrevistas abarca trece parejas de varones cis homosexuales, de entre 35 y 55 afos
que viven en Buenos Aires, profesionales de clase media, de méas de 5 afios en pareja. A
su vez, se entrevistaron cinco parejas heterosexuales con problemas de fertilidad que
tuvieron hijos/as por ovodonacion y cuatro profesionales de una clinica de la Ciudad
de Buenos Aires.

Asimismo utilizamos como recurso la produccion filmica documental “Vientre” (2016).
Si bien algunas de las entrevistas realizadas han contado con los testimonios de parejas
que participaron activamente por el reclamo de la Ley de Reproduccion Médicamente
Asistida, decidimos incluir el documental debido a que ofrece una perspectiva visual y
testimonial donde se retnen las experiencias de usuarios/as, profesionales de la salud
y organizaciones sociales que tuvieron una participacion activa por la demanda de la
Ley. El documental fue producido desde la perspectiva de las parejas con infertilidad o
imposibilidad de tener hijos de manera que, lejos de ser un testimonio neutral, retrata
lamanera en la que estos usuarios/as representan el sufrimiento ligado ala incapacidad
de tener hijos/as.

El deseo, el sufrimiento y la enfermedad

En el siguiente apartado indagaremos como se articula la categoria de sufrimiento
en el conjunto de demandas y acciones politicas para la consecucion de la Ley de
Reproduccion Humana asistida en parejas heterosexuales. Buscamos examinar las
maneras en las que se configuré su actividad politica en la bisqueda de la consecucion
de la Ley de Reproduccién Médicamente Asistida. Aunque el caracter de esta ley es no
patologizante debido a que busca garantizar el acceso a las tecnologias reproductivas
de cualquier persona mayor de edad mas alla de su condicién de salud y orientacion
sexual (Ariza, 2023), veremos que en la organizaciéon y demanda colectiva, la idea de
infertilidad como enfermedad no es ajena.

La biociudadania implica la existencia de colectivos agrupados en la demanda de
reconocimiento o cobertura por cuestiones médicas. En estas demandas, las categorias
de deseo, sufrimiento y reconocimiento son elementos claves. Al trabajar la demanda
por la Ley de Reproduccion Humana Asistida en estos sujetos nuestro objetivo no es
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determinar la legitimidad o ausencia de ella en la consecucién de la causa, sino que
estamos frente a un proceso colectivo, incierto e inconcluso en donde no es el hecho
traumatico (la incapacidad de gestar) lo que la define sino las interacciones de agencias
humanas y no humanas que lo llevan a ser reconocido -o no- como tal.
Organizaremos el desarrollo de este apartado a través del trabajo con los/las sujetos/
as y en la bisqueda de reconocimiento y con la organizacion politica y movilizacion.
Finalmente, aunque la categoria de victima no es evocada entre personas con
infertilidad, retomaremos el proceso de victimizacién para ver la manera en la que
implica la movilizacion de un conjunto de actores, de conocimientos y de reflexividad
en donde la identidad de las personas se ve redefinida.

Cuando pensamos en los/as sujetos/as protagonistas de esta demanda, la pregunta que
guia el entendimiento de su organizacion colectiva es: como se vieron damnificadas/
os? Las personas agrupadas y movilizadas en bisqueda de la aprobacion de la Ley de
Reproduccion Médicamente Asistida, en este caso son parejas heterosexuales en donde
al menos un integrante de la pareja enfrenta problemas para concebir. El documental
“Vientre” del 2016 es un testimonio del camino recorrido por estas personas y representa
un elemento para introducirnos en una de las maneras que tienen de pensarse a si
mismas y a sus practicas. La sinopsis dice:

Deseaban ser padres, y se involucran en una causa ciudadana que propone
la sancion de una Ley que considere a la infertilidad como una enfermedad.
Esta historia acompaia los 5 afios de lucha ciudadana en pos de la sancion
dela Ley. (Sinopsis del documental “Vientre” tal como aparece en CINE.AR)

Este fragmento nos adelanta una serie de cuestiones: el deseo, el sufrimiento y la
enfermedad. La OMS reconoce a la infertilidad como enfermedad. La misma se define
como una enfermedad del aparato reproductor (femenino o masculino) “caracterizada
por la incapacidad de lograr un embarazo tras 12 meses o mas de relaciones sexuales
sin proteccién” (World Health Organization, 2019: CIE-11). Este reconocimiento no es
menor debido a que la medicina es una forma simbolica, mediadora del entendimiento
de la realidad y, como tal, une dominios materiales y morales (Good, 1993). Nuestra
vision occidental del padecimiento se encuentra configurada por la medicina porque
es una forma simbolica y por ello implica necesariamente la consideracion de la
soteriologia, de la manera en la que entendemos el padecimiento, sufrimiento y
salvacion. La medicina esti necesariamente implicada en la imagen que tenemos del
sufrimiento y la redencion al punto que el concepto de salud reemplazo al de salvacion:
la medicina determina nuestras expectativas en lo que respecta al sufrimiento y la
manera de ocuparnos de él.

Consideramos que el diagnostico de infertilidad es una categoria clave en esta reflexion.
Proponemos pensarlo como resultado de la orquestacion de agencias humanas y no
humanas que colaboran en redes heterogéneas:

Amime dijeron que tenia una ‘esterilidad sin causa aparente’ o sea, sin causa,
que no hay una causa que vea. Como era joven, tenia 26, no habia motivo
que diga por qué no quedaba embarazada. Y bueno, hice 4 tratamientos de
baja fertilidad, 3 con Fertilizaciéon In Vitro y finalmente con ovodonacién
(Fragmento de entrevista con Maria).
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Maria fue madre por ovodonacion luego de 15 afios de intentos mediante TRHA. A
través del diagnostico de “esterilidad sin causa aparente” se le colocdé un nombre, una
etiqueta, una categoria médica, a un suceso que Maria venia atravesando: laincapacidad
de quedar embarazada sin mediacidn tecnolégica. No se determinoé la causa de esta
incapacidad y se le recomendo¢ el tratamiento reproductivo tanto de baja complejidad
como de alta complejidad hasta llegar a la ovodonaciéon que result6é en su maternidad.
Consideramos entonces que para que la esterilidad se vea materializada en su cuerpo,
se movilizaron distintos y diferentes artefactos y procedimientos tecnologicos:
histerosalpingografia, ecografias transvaginales, analisis de sangre y finalmente los
tratamientos reproductivos.

El documental utilizado como fuente muestra la lucha por el reconocimiento desde
el 2008 hasta el 2013. Al no ser considerada como enfermedad por instituciones
encargadas del cuidado de la salud en Argentina, podemos introducirnos en los
procesos de victimizacion y su definiciéon: no es el hecho el que define a la victima sino
su interpretacion.

El documental es narrado de manera cronologica hasta llegar a la aprobacion de la ley.
Cuenta que el 17 de mayo de 2008 nace la iniciativa “Sumate a Dar Vida”, referente del
movimiento cuya primera acciéon fue juntar trescientas mil firmas para que se trate la
Ley de Reproduccion Médicamente Asistida en el Congreso. De acuerdo al narrador,
buscan la Ley “porque nadie considera a la infertilidad como una enfermedad”. Como
dijimos, el reconocimiento de la enfermedad por parte de la OMS produjo un cambio
en la manera de encarar el reclamo, en tanto desde ese momento el sufrimiento se
encontraba directamente asociado al padecimiento de una enfermedad, la infertilidad.
El 9 de noviembre de 2011 la comision de presupuesto emitié un dictamen favorable
que habilitaba a que la Ley bajara al recinto de diputados. La ley fue postergada para
tratarse al afio siguiente, frente a esto una mujer afirmaba: “Me estaban sacando la
ultima esperanza de mi vida de ser mama. Es muy dificil decir que no puedo hacer algo
de salud porque no tengo la guita” (Documental “Vientre”, 2012).

En el 2012, momento en el que se trataria nuevamente la ley en el Congreso, en una
intervencion artistica en la plaza habia testimonios como el siguiente:

Ojala que salga la Ley pronto, es algo que seguramente muchos de nosotros
novamos a utilizar, pero va a quedar para muchas generaciones y eso eslo que
importa. La infertilidad es una enfermedad y tiene remedio. Necesitamos la
Ley. (Testimonio de una mujer en una manifestacion en el Congreso, 2012.
Documental “Vientre”)

Para sintetizar el analisis de los testimonios mencionados, podemos decir que la
diferencia es el reconocimiento de la infertilidad como enfermedad. La constante es la
misma: el deseo y el sufrimiento. La busqueda de la Ley de Reproduccién Médicamente
Asistida como figura en el documental no sélo tenia como objetivo la concrecion de
un deseo (la paternidad/maternidad) sino que su imposibilidad se vinculaba a una
cuestion de salud y como tal debia ser atendida por el Estado: al no conseguir que la
Ley se tratara en el recinto, el Estado estaba ignorando las necesidades de gente con un
padecimiento de salud y de este modo se constituia como relativizador.

En lo que respecta a la organizacion y movilizacion politica se destacan dos cuestiones:
la movilizacion politica en si misma y el rol del saber médico-profesional en los
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procesos de victimizacion y reconocimiento. La existencia de asociaciones civiles que
conglomeran a un conjunto de parejas con incapacidad de gestar o personas infértiles,
nos remite a la manera en la que tienen las victimas de compartir el sufrimiento. Las
asociaciones civiles son formas de accidon colectiva, de compartir y crear espacios
comunes, “comunidades del dolor” (Gatti y Martinez, 2017) donde se construyen
espacios particulares de socialidad y que se arman en torno a la condicién compartida,
en este caso del sufrimiento. A su vez, los profesionales de diferentes disciplinas de las
clinicas de fertilidad recuperan la idea de dolor o sufrimiento:

Lo que mas me gusta es poder aliviar el dolor. A esta altura soy muy eficaz
haciendo eso, a veces la gente me pregunta como hago para soportar tanto
dolor porque hay situaciones que son bravas. Yo sé que hoy los veo hechos
mierda, pero en un afio o dos o en algiin momento van a venir a mostrarme su
bebé. (Entrevista a Javier, Psicologo especialista en reproduccién asistida)

Cuando hablamos de movilizacion politica, estamos entendiendo a la misma como un
ejercicio amplio. Los autores Pereyra y Berardi (2020) hablan de “compromiso politico”
para referirse a un vasto conjunto de actividades como la protesta, movilizacion,
negociacion con funcionarios estatales, declaraciones a los medios de comunicacion.
Entre los rasgos que caracterizan la movilizacion politica, los autores llaman la atencion
sobre la creacion o participacién de Organizaciones no Gubernamentales. En nuestro
caso, las denominadas asociaciones civiles fueron las encargadas de la produccion
del documental que forma parte del corpus analizado. Las asociaciones civiles, de
acuerdo a la Ley N° 24.057, son entidades sin fines de lucro cuyo objeto es apoyar a
un conjunto de personas para la solucién de problemas vinculados a la insuficiencia de
recursos, realizacion de actividades de investigacion, temas de salud, entre otros. Aqui
nos centraremos especificamente en Concebir, porque es la que realiza méas trabajo de
difusion de la Ley, la infertilidad y la pater/maternidad en redes sociales y a través de
su pagina Web. Al entrar a esta tiltima, la asociacion se presenta de la siguiente manera

iEstamos aqui para acompanarte! Somos un grupo de pacientes para
pacientes que ayudamos a transitar el camino en la bisqueda de un hijo;
porque nadie te va a entender tan bien como alguien que pasoé o esta pasando
por lo mismo que vos (https://www.concebir.org.ar/)

En esta presentacion figuran elementos trabajados como apelar a la emocién para
generar cierto sentimiento de colectividad como también la influencia del diagnostico
en la definicion de identidades en el proceso reflexivo que representa la victimizacion:
Concebir es un grupo de pacientes para pacientes. Fue la asociacion civil que, junto
con otras, organizd movilizaciones y manifestaciones pacificas como la marcha de los
cochecitos vacios (que consistia en marchar frente al congreso con cochecitos de bebés
sin bebés), una suelta de globos en el planetario con los nombres de los hijos que no
pudieron tener por la incapacidad de acceder al tratamiento de fertilidad necesario y
una intervencion artistica de Milo Locket en el congreso.

Al hablar de movilizacion politica es importante mencionar que aquello que los sujetos
consideran acciones politicas se encuentran moralmente informadas y que pueden
considerar un problema la “politizacion de la causa” (Zenobi, 2017). En este sentido,
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y como mencionan Pereyra y Berardi (2020) a partir del trabajo de otros autores, el
desarrollo de un compromiso politico se vincula con el objetivo de adquirir relevancia/
notoriedad publica. Muchas veces las victimas intentan marcar distancia con la politica
partidaria. Al alejarse de la politica partidaria se trata de evitar que las motivaciones
de la causa no sean cuestionadas. Hablar de politica podria interpretarse como un
factor que opaca o contamina el vocabulario de las emociones (Pereyra y Berardi,
2020; Zenobi 2017). En referencia a la movilizacion politica y retomando los rasgos del
compromiso politico mencionados, podriamos decir que en este caso estamos frente
a un “compromiso politico que vincula el caso particular con algtin marco de accion
colectiva disponible o con alguna causa o problema publico” (Pereyra y Berardi, 2020:
204). De esta manera, el compromiso colectivo gira en torno a la propia causa (la Ley
de Reproduccién Médicamente Asistida) pero esta intimamente relacionada con una
causa mayor (el reconocimiento de la infertilidad como enfermedad). Los autores
mencionan dos elementos propios de este tipo de compromiso politico. El primero
vinculado a la legitimidad de los portavoces (en este caso, las parejas heterosexuales
porque su incapacidad de gestar viene dada por una cuestion de salud) y el desarrollo
del conocimiento experto.

El desarrollo del conocimiento experto es clave en lo que respecta a la bisqueda del
reconocimiento y de una normativa. En el documental se incluyen testimonios de
médicos/as y su presencia puede ser entendida en este sentido, al hablar de la donacién
de 6vulos -una de las técnicas de reproduccion asistida de alta complejidad- la Dra.
Lancuba, indicaba que

Lo que mas nos preocupa (como sociedad) en la ovodonacion son los
aspectos ético-sociales. Veo una gran maduracion y avance como sociedad.
La experiencia humana con ovodonacion es maravillosa. La mujer que da a
luz a ese bebé realmente siente la maternidad y esto tiene que ver con que
llevar a un hijo en el vientre durante 9 meses es muy fuerte, determina la
maternidad. Yo tuve la oportunidad de participar en la primera ovodonacion
que se realizo en el pais en el 87: el bebé se parece a la maméa que lo lleva en
el vientre. (Dra Lancuba. Documental “Vientre”)

En este caso la profesional utiliza su formacién y experiencia para legitimar el
parentesco sin filiacion genética. Como indica Zenobi, la “expertise” de los agentes
se encuentra imbricada en la causa ya sea por una relacion laboral, emocional y/o
politica. La Dra. Lancuba es médica especialista en reproduccion asistida, participé en
la primera ovodonacion realizada en el pais. Fue presidenta de la Sociedad Argentina de
Medicina Reproductiva y es duefia de una clinica de reproduccion asistida de la Ciudad
de Buenos Aires. Hemos hablado de como la existencia de una marca objetivable,
medible desde el conocimiento experto es central en la definiciéon de la victima y que
el conocimiento técnico aqui juega un rol fundamental. El uso de su conocimiento
técnico y experiencia en el proceso de validacion/legitimacion de la causa debe ser
entendida desde ese lugar. Asi podemos pensar el rol de los expertos como agentes
legitimadores de representaciones (Zenobi, 2017). En este caso la maternidad, pero
también la infertilidad a raiz del reconocimiento de la OMS.

La existencia de asociaciones civiles, las nociones deseo y sufrimiento y los reclamos
frente al congreso son elementales para pensar la categoria de diagnoéstico de la
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infertilidad como enfermedad a partir del resultado de procesos donde intervienen
agencias humanas y no humanas. Estas reflexiones también nos han permitido
ilustrar los procesos de movilizacion politica y la bisqueda de reconocimiento para la
consecucion delaley de colectivos biosociales, como lo son las personas con infertilidad.

Iniciativa y demandas de familias homoparentales mediante GS

La existencia de mujeres que gestan para otras personas cuenta con una larga trayectoria
histoérica. Sin embargo, el primer caso reportado globalmente bajo la figura de la GS fue
en 1984, luego de que una mujer diera a luz a un nifio con quien no compartia ningin
vinculo genético, dado que recibio los 6vulos de una amiga que no tenia atero. Pasados
los afos, estas modalidades de reproducciéon fueron adquiriendo una mayor difusion
en cuanto a su uso y andlisis, lo cual devino en el desarrollo de normativas especificas.
En nuestro pais, no existe ninguna Ley que prohiba la GS por lo que no puede ser
considerada ilegal. Dicho vacio dio pie a que se sentara jurisprudencia respecto al
registro de bebés como hijos o hijas de madres y/o padres en funcién de un acuerdo
con una tercera persona bajo la figura juridica de la voluntad procreacional. Es en este
sentido que una multiplicidad de doctrinarios/as promueven su regulaciéon formal
para que dicho procedimiento no dependa de la discrecion del juez o la jueza de turno
(Herrera, 2008; Lamm, 2011).

Las agrupaciones que demandaron la sanciéon de la Ley 26.862 nucleaban pacientes
imposibilitados/as de concebir naturalmente, quienes alegaban que la no concrecion
del deseo implicaba procesos de sufrimiento y vulnerabilidad imposibilitando el
gjercicio pleno de su ciudadania. El deseo se presentaba como criterio suficiente para
la reivindicacion del acceso a las TRHA y en ese sentido, el principio de igualdad seria
el motor para vehiculizar las demandas a ser padres biologicos.

En el caso de las familias homoparentales estas demandas pueden pensarse en relacion
a la lucha historica del colectivo LGBT por la Ley 26.618/2010 de “matrimonio
igualitario”™. Con ésta se consolidaron los arreglos domésticos homoconyugales,
inaugurando reclamos de derechos familiares del colectivo que llegan hasta el presente.
Destacamos que esa particular realidad dificilmente podria haber sido inteligible sin
la mediacion de un discurso activista que seleccionaba un trazo de la cotidianeidad del
universo de las parejas homosexuales: la familia.

El marco interpretativo familiarista es caracteristico de otros movimientos sociales y
de derechos humanos, ya que opera performativamente como un lenguaje idoneo para
canalizar conflictos politicos variadosintegrado por el discurso de los derechos humanos
y el de igualdad juridica y ciudadana. Al mismo tiempo, estuvieron atravesados por el
argumento de la afectividad, el amor, el deseo y el sufrimiento.

Para el movimiento, el matrimonio, la institucion considerada como uno de los pilares
de la opresion heterosexista, se convirtio en uno de los principales campos de batalla,
en un camino para acceder a la ciudadania y a la inclusion, legitimando —y dando

4 La sanci6on de la Ley de “matrimonio igualitario” fue el punto de inflexion en este proceso de demanda
frente al Estado. Junto a la socializacion del debate fueron claves para que més tarde se sancionara
la Ley de Identidad de Género y para que las diversidades fueran incorporadas en la elaboracion e
implementacion de politicas ptblicas. A partir de entonces, el movimiento LGBT en Argentina se ha
constituido como un actor social y politico de relevancia, ha demostrado su capacidad de poner en
agenda las demandas del colectivo y de participar visiblemente para garantizar el acceso a los derechos
conquistados.
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cobertura y derecho— a dar y recibir cuidados, herencia y el resto de expectativas
sociales que se colocan sobre las relaciones familiares. De esta manera, se entiende que
el amory el deseo devengan en simbolos centrales de la homoparentalidad y sorteen el
supuesto procreativo implicito en la unién heterosexual y los lazos de sangre, nociones
que son fundamento de las familias homoparentales (Weston 2003). En consecuencia,
el amor y el deseo son criterios que aparecen como necesarios y suficientes para
justificar la reivindicacion de los derechos de acceso a las TRHA y especificamente a la
GS.

El desarrollo precedente explica que para muchas parejas de varones los acuerdos de
GS en el extranjero -principalmente en los EE. UU. y la India- resultan su principal
opcion. Pese a ello, las paternidades mediante esta practica cobraron impulso en
nuestro pais y los padres con los que hemos llevado adelante nuestra investigacion dan
muestra de nuevas dinamicas de biociudadania, vehiculizando demandas de igualdad
de derechos a ser padres biologicos y visibilizando sus experiencias que se dan en un
escenario paralegal.

Los sujetos de la investigacidon varones cis homosexuales que no se reconocian a si
mismos activistas LGBT previamente al deseo de ser padres. Podria decirse que el
deseo de formar una familia los llevé a un reconocimiento como sujetos politicos,
de identificacién y de participacion en el movimiento, gestionando y demandando
politicas publicas.

En este apartado recuperamos las practicas de estos actores cuando quieren formar
una familia, dando cuenta de las tramas de relaciones historicas y cotidianas en las que
tienen lugar susiniciativas y practicas. En ese sentido, ¢qué hacen estos hombres cuando
quieren ser padres y formar una familia emparentada genéticamente? Reconocemos
dos tipos de practicas: las que se vinculan especificamente con el proceso, que tienen
como objetivo llevar adelante el tratamiento, y por otro lado las que realizan en su
cotidianeidad para demandar reconocimiento y acceso igualitario.

La titular del Instituto contra la Discriminacién de Defensoria del Pueblo CABA,
Secretaria General de la Mesa Nacional por la Igualdad y de la Federacion Argentina
LGBT (de ahora en mas FALGBT)- relat6 que, en primera instancia, fueron las
experiencias que le llegaron a la FALGBT las que invitaron a miembros del colectivo a
problematizar el tema y emprender iniciativas y demandas:

“(...) la primera pareja que se acerco era una pareja que lo habia hecho en
la India, en un momento en que la India decidi6 cerrar la GS para parejas
del mismo sexo, entonces tuvimos que hacer un trabajo de ir a hablar con el
embajador, hacer toda una gestion, hablar con el canciller en su momento
(...) esa fue nuestra primera aproximacién, al principio con un poco de
prejuicio sobre el tema, nos preocupaba cuél era la relacion con esas mujeres
gestantes en la India, y en qué condiciones estaban, cual era la situacion de
las donantes de gametos, bueno, un montén de cosas que tenian que ver con
prejuicios que fuimos desarmando” (fragmento de conversacion, Agosto
2022).

Frente a esto, desde la Federacion se emprendioé un relevamiento acerca de esta practica
en el exterior, que es donde la mayoria de las parejas gays las realizaban. Eso implico

ver las cuestiones legales, conocer y discutir los aspectos econémicos implicados y
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principalmente analizar los roles de los actores involucrados: padres, donantes y
gestantes. Asi, acudieron a la FALGBT y al Instituto contra la Discriminacion personas
que comenzaban a gestionar este procedimiento en Argentina:

Habia mucha inquietud para hacerlo en Argentina, se dio el debate en el
cddigo civil y participamos y decidimos litigar uno de los casos acé, por una
medida cautelar que permitiera que no se tuvieran que judicializar los casos
y que pudieran registrar directamente la filiacion, por lo menos en la Ciudad
de Buenos Aires, porque es un juicio que lamentablemente tiene que darse
a nivel local” (Fragmento de conversacion, Agosto 2022).

A partir de esa primera sancion, se sumaron casos y usuarios que acudieron a fin de
realizar el procedimiento en Argentina. Para estos padres si bien en el exterior todo es
mas sencillo, los costos en dolares estan lejos de sus realidades. Ez. relata ese primer
paso en pos de formar una familia:

Sacamos un turno y fuimos a Procrearte y ahi lo hacen pero la pareja debe
llevar a la gestante, ellos no se encargan de esa biisqueda...y mediante la
clinica llegamos a Maria de la Defensoria del Pueblo, que es activista de
derechos LGBT y bueno ella trabaja para el sector antidiscriminacién y fue
la que nos asesoro acerca de como hacerlo aca (Fragmento de conversacion
con Ez., Octubre 2021)

Esta asesoria es el comienzo del camino del tratamiento pero también de cierto devenir
activista, de un compromiso que implica reconocimiento e iniciativas personales y
colectivas en funcion del reclamo de acceso igualitario a las TRHA.

Abordar los procesos de resistencia y lucha implica considerar el modo que adquieren
histéricamente expresiones particulares en el marco de relaciones de hegemonia
(Grimberg, 1997). Desde este enfoque, es importante que miremos las expresiones
de los procesos de resistencia a partir de las interacciones que se establecen con
determinadas agencias y agentes estatales, dando cuenta del modo que inciden en ellas
tradiciones de lucha y procesos organizativos.

Activistas de la Federacion Argentina LGBT (FALGBT) fueron quienes realizaron las
primeras iniciativas para que se llame “gestacion solidaria” a o que muchas veces se
llama “gestacion por sustitucion”, “subrogacion de vientre” o “alquiler de vientre”. El
giro lingiiistico no es ingenuo:

“en la gestacion solidaria muchas veces quienes llevan adelante el embarazo
son personas conocidas de las requirentes, en donde el aspecto econémico
puede estar plenamente ausente, y aun cuando esta presente, dado que
un embarazo genera gastos y lucro cesante para la persona que gesta,
encontramos que en la mayoria de los casos si existe un sentido de la
solidaridad presente en la motivacion de todas las partes” (Fragmento de
conversacion con integrante de la Defensoria y presidenta de la FALGBT).

Actualmente la FALGBT tiene dos proyectos de Ley sobre el tema. Uno que pretende
modificar el Cédigo Civil y Comercial, para que sea mas claro que la GS es una técnica
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dentro de las de reproduccion humana asistida, y otro que apunta a su regulacion.
Volviendo a la pregunta de équé hacen estos actores cuando quieren formar una
familia? Vemos que mas alla de la articulacion de reclamos con agentes estatales, estos
padres llevan adelante diversas practicas en su cotidianidad que son el resultado de sus
devenires activistas en el encuentro con otros.

Manzano y Ramos (2015) plantean que los compromisos vinculantes son una
articulacion estratégica y afectiva resultante de encuentros y negociaciones de un
ser juntos. Esos procesos se inician cuando sujetos con trayectorias heterogéneas se
cruzan en la experimentacion de algtin conflicto, interés o reclamo comun. De acuerdo
a los testimonios, a estos usuarios los unié una cuestion comun: el deseo de ser padres
biologicos y de formar una familia. Dubar (2000) piensa a la identidad como una
construccion que se da en la articulacién de un plano biografico y relacional, y es el
resultado a la vez estable y provisorio, individual y colectivo, subjetivo y objetivo,
biografico y estructural de diversos procesos de socializacion que, conjuntamente
construyen los individuos y definen las instituciones. De esta manera, los/las otros/as
asumen un papel crucial en la construccion identitaria del sujeto individual y colectivo
condicionadas por la propia trayectoria como sujetos y por el contexto de accion
atravesado por relaciones de desigualdad social y de disputa politica.

De acuerdo a lo que manifiestan los actores lo que llevé a unificarse, organizarse y
comenzar a llevar adelante acciones colectivas e individuales para dar a conocer
sus historias y demandar politicas publicas fue el deseo de ser padres de un/a bebe
emparentada genéticamente. Asimismo, estas nociones vinculadas a la efectividad se
entrecruzan con el discurso de la igualdad como ciudadanos.

La mayoria de estos padres frente a este deseo comienzan a indagar en el tema. Si bien
en principio todos manifestaron intentar acceder en el exterior debido a un mayor
resguardo legal en referencia a sus paternidades, los costos excesivos -de cien mil
dolares en adelante- son un factor determinante para analizar la posibilidad de llevar
adelante el tratamiento en Argentina. Alli comienza un camino en el que se encuentran
con otros en la misma situacion. Como lo expresan las palabras de J.:

“Si, igual, también esta la cuestion, ver como toda esta cuestidon social ¢no?
los ciudadanos de primera, los ciudadanos de segunda, y te diria que hasta
un ciudadano de tercera ¢no? porque el ciudadano de primera seriamos,
nos tenemos que poner en ese lugar, nosotros que vivimos en Ciudad de
Buenos Aires, que contamos con los recursos, asi no sea la misma cantidad
de plata que se destinan a hacerlo en Estados Unidos, necesitas contar
con los recursos, que se yo, hoy en dia ponele que son U$S 30.000 seguro
todo el proceso, le pagas a la clinica, la obra social de la gestante, lo que le
pagas a la gestante, y el hecho de vivir en Ciudad de Buenos Aires donde a
través de una jurisprudencia vos la anotas como hija tuya” (Fragmento de
conversacion con J., mayo de 2022).

En principio acceden a las clinicas- ya que en las paginas web de las mismas las
promocionan- y comienzan el camino de basqueda de la gestante y de pasos legales-
contractuales requeridos previos al tratamiento. En ese camino entran en contacto con
otros que estan en la misma biisqueda y en un acercamiento a organizaciones como la
FALGTB. L. comentaba que en la busqueda llegaron a un grupo de Facebook llamado
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Gestacion Subrogada Argentina en el que hay mas de 400 familias. Alli se vincularon
con personas de la FALGBT y con parejas que empezaba a gestionar el tratamiento en
Argentina, lo que posibilit6 iniciar intercambios acerca de “cémo hacerlo aca...y entre
todos nos fuimos dando el aliento para hacerlo, nos fuimos dando las condiciones,
explicando un poco, no sabiamos los grises de la Ley.”

Para estos usuarios, el deseo de formar una familia los enfrenta a una condicidén
desigual y es alli en donde comienzan a llevar adelante iniciativas con pares, las que
muchas veces surgen de la acciéon individual en la cotidianeidad. Los contactos con
pares visibilizan que lo personal es politico: discuten acceso desigual a las TRHA pero
también aspectos de la crianza, de acceso a la salud y derechos laborales como las
licencias de paternidad. Lo hacen publico a través de redes sociales, tanto en grupos
cerrados de facebooks, como en blogs y perfiles de Instagram en donde cuentan
sus historias de amor suben fotos de sus vidas e hijos/as y narran sus procesos de
gestacion, pero a la vez hacen publicaciones sobre los obstaculos en ese proceso y se da
una asesoria cruzada acerca de los mismos, circulan contactos de médicos/as, clinicas,
abogados/as, gestantes y otros actores intervinientes.

Otras iniciativas apuntan a dar a conocer sus reclamos en medios de comunicaciéon. Son
ellos mismos quienes ante alguna complicacion en el proceso se acercan a productores/
as televisivos/as o radiales para dar una entrevista, en las que dan a conocer su
experiencia y apuntan al reconocimiento del acceso a la GS. En ocasiones dan las
entrevistas con algiin/a abogado/a para despejar incertidumbres acerca del mismo.
A la vez discuten el rol de las gestantes -una de las principales criticas desde algunos
sectores del feminismo-, aspectos econdémicos, licencias de paternidad y cuestiones
éticas vinculadas a las elecciones durante los tratamientos:

“En esto ayudan los medios, o sea que el caso se haga mediatico, que
nosotros hagamos presion y todo y terminamos consiguiendo licencia, es
lo que proponemos en proyecto de Ley, consiguiendo licencias igualitarias,
o0 sea, tenemos 3 meses como maternidad, bueno, nosotros las pedimos en
el trabajo como licencia por crianza (...) y ahora estamos peleando por el
jardin maternal, el nombre... éviste?... hay que cambiar... o los cambiadores
exclusivos en los bafios de mujeres, tiene que haber en el bafio de varones...
(Fragmento de conversacion con G., noviembre de 2021).

La mayoria de los padres comentan que tanto con sus circulos mas cercanos y en
ambientes laborales deben emprender iniciativas y discusiones que implican poner
en tension una categoria hegemoénica como la familia o la crianza y la paternidad. Es
asi que para estos padres el encuentro con pares y el deseo compartido de conformar
una familia emparentada genéticamente, los impulsé a practicas que simultanea y
contradictoriamente implican cuestionar/impugnar algunos aspectos de las relaciones
de dominacién-subordinacion, mientras reproducen, negocian o resignifican en el
desarrollo de iniciativas en sus vidas cotidianas.

En ese devenir activista que surge del deseo y del reclamo de igualdad de derechos, las
emociones constituyen un registro que permite explorar el modo en que més alla de la
intencién de las personas se van entramando relaciones para el desarrollo de acciones
comunes, tanto en el plano de la legitimacion y expresion publica de las demandas
como en la intimidad y cotidianeidad del hacer juntos.
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Conclusion

Las TRHA invocan sistemas de creencias como el de la familia, el deseo y el derecho
de acceso a los mismos. En los casos presentados, la incapacidad reproductiva -ya
sea por cuestiones de orientacion sexual o problemas de fertilidad- parten de evocar
estas creencias y se materializa debido a la movilizaciéon de diferentes conocimientos,
procedimientosy practicas tecnologicas que son producto de procesos de biociudadania,
es decir de la agrupacién con pares a fin de demandar reconocimiento y cobertura de
cuestiones médicas, y en nuestros caso a las TRHA. Es decir que, en la producciéon de
identidades politicas se entremezclan los sitios, el cuerpo, los artefactos, la memoria y
la narrativa (Da Silva, 2015).

Los procesos de demanda y accién colectiva deben entenderse en su doble caracter
de procesos histoéricos y cotidianos de vida, que involucran a colectivos y sujetos. Los
procesos de subjetivacion politica reflejan las posibilidades de agencia y de resistencia
al poder vinculados a la lucha en el acceso a derechos lo que impacta en las trayectorias
biograficas pero que a la vez deben pensarse de forma colectiva. Asi, estos sujetos
que se encuentran para conformar o participar en alguna lucha, debieron reconocerse
juntos en alguna desigualdad, en algtn conflicto, interés o reclamo comtn, comparten
sus historias, sus conocimientos y experiencias, se reconocen entre si, interpretan
juntas experiencias presentes e identifican coincidencias en sus proyectos de vida.
Resaltamos la importancia de analizar estos procesos como formas de subjetivacion
politica -relacionales y contextuales- que pueden emerger por fuera de los espacios
tipicamente considerados como politicos. Diversos/as autores/as instaron a considerar
quelaidentidad es una posicion dinamicay estratégica, arraigada en procesos histoéricos
como puntos de referencia (Hall, 2006; Dubar, 2000; Butler, 1990). En ese sentido,
cuando el deseo surge nos manifestamos como sujetos sociales e identidades en
constante evolucion. El deseo, para estos usuarios/as, anima a las acciones colectivas y
constituye una fuerza propulsora que se presenta como un conjunto de promesas que
ofrecen posibilidades. Cabe aclarar que el deseo nunca es exclusivamente personal, el
ambito social nutre deseos tanto individuales como colectivos, siendo la identidad una
expresion de los mismos (Fernandez, 2013).

Hemos visto que las politicas estatales configuran escenarios de disputa y negociacion,
delimitando modalidades y lenguajes dentro de los que se hacen posibles practicas
de movilizacion especificas. El Estado en todas sus manifestaciones, crea érdenes
simbolicos que permiten la inteligibilidad de las relaciones entre los individuos. En
ese sentido, hemos mencionado que las politicas de salud reproductiva establecen
la viabilidad y limitaciones de la procreacion, o méas bien de quienes pueden o no
conformar una familia vinculada genéticamente.

La incapacidad reproductiva en ambos casos presentados configura las experiencias
de las personas que lo atraviesan porque existe la tecnologia y los conocimientos
de las practicas de reproduccién asistida. Se trata de dos elementos indisociables.
El sufrimiento que los sujetos expresan es irremediablemente social y resulta de la
manera en la que el poder politico, econémico e institucional afecta a las personas y a
su vez la forma que le da respuesta a los problemas sociales. Asi, mientras dominamos
la naturaleza a través de los avances tecnoldgicos, la forma que toma el sufrimiento es
moldeada por la tecnologia y los conocimientos disponibles para aliviarla: la tecnologia
biomédica lejos de ser autonoma define y caracteriza al sufrimiento (Kleinman, Daas
y Lock, 1997). La infertilidad o la incapacidad reproductiva entre personas del mismo
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sexo se constituye como factor de sufrimiento porque existe una tecnologia que
soluciona el problema, pero que resulta inaccesible. Si no existieran las tecnologias de
reproduccion humana asistida el dolor o molestia por la incapacidad de gestar, tomaria
otras formas o demandaria otras estrategias.
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