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RESUMEN

El presente articulo, que forma parte de la investigacion realizada
por la autora en el marco de su tesis doctoral en comunicacion, tiene por
objetivo introducir y visibilizar algunas reflexiones y debates en torno a
la infertilidad, a partir de situarla como una construccion sociocultural.
Asumir esta perspectiva implica dimensionar a la infertilidad como una
problematica no restringida al campo de la medicina, sino como un fené-
meno que plantea procesos socioculturales y que tiene sus implicancias
en la esfera de las representaciones y de las significaciones sociales.
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ABSTRACT

The present article, which forms a part of the investigation realized
by the authoress in the frame of his doctoral thesis in communication,
aims to introduce and visualize some reflections and debates about
infertility, from placing it from a socio-cultural construction. Assuming
this perspective involves sizing to infertility as a problem not restricted
to the field of medicine, but as a phenomenon that poses sociocultural
processes and has implications in the field of representations and
social meanings.
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El siguiente articulo aborda la infertilidad como constructo sociocultural a
partir de situarla en diversos campos discursivos desde los cuales en esta
investigacion, realizada en el marco de un proyecto de tesis doctoral, se la
construye y se la analiza. A fin de dar cuenta de los posicionamientos que se
dan hacia el interior de cada uno de estos campos es importante sefialar que
cuando se hace mencion a los discursos no se hace referencia solo a un con-
junto de expresiones, sino que el discurso remite a practicas, a valoraciones, a
legitimidades, a significaciones y a representaciones socialmente construidas.
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En términos de Ernesto Laclau y de Chantal Mouffe (1987),

el discurso se define como un sistema diferencial y estructurado de posicio-
nes, constituido por elementos linguisticos y no linguisticos no yuxtapues-
tos, es decir, que los elementos no poseen identidad intrinseca, ya que toda
identidad se construye de manera relacional (citado en Chaneton, 2007: 60).

Elhecho de considerarlalectura de los discursos como forma de leer la realidad
se vincula a la nocion de giro discursivo que plantea una perspectiva nueva y
alternativa a la de la filosofia de la conciencia respecto de los objetos de es-
tudio y de la objetivacion de lo conocido. Esto implica un cambio epistémico
radical en la mirada cientifica, el reemplazo de la dicotomia mente / mundo
por la dualidad discurso / mundo. Desde esta perspectiva, el lenguaje no se
considera solo un vehiculo para expresar y para reflejar ideas, sino un factor
que participa y que tiene injerencia en la constitucion de la realidad social,
conocida como la concepcion activa del lenguaje, que le reconoce la capacidad
de hacer cosas vy, por lo tanto, nos permite entender lo discursivo como un
modo de accion. Pensado de este modo, lo social como objeto de observacion
es inseparable ontolégicamente de los discursos que circulan en la sociedad.
Lo anterior permite afirmar que el conocimiento del mundo no radica en las
ideas sino en los enunciados que circulan; es decir, este paradigma le reconoce
al lenguaje una funcion no solo referencial (informativa) y epistémica (inter-
pretativa) sino también performativa o generativa (Santander, 2011).
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Desde este encuadre analitico se identifican tres campos discursivos de
importancia desde los cuales se conceptualiza y se nombra a la infertilidad
Yy a quienes intervienen en esta practica: 1as ciencias sociales, el discurso
meédico-cientifico y la legislacion vigente. Si bien como parte de un proceso de
investigacion que es extenso y dinamico aun restan varios aspectos por ana-
lizar, el objetivo de este articulo es generar un cruce entre el campo de las
ciencias sociales y el de la legislacion vigente, para analizar las relaciones,
las tensiones y los niveles de poder hacia el interior de cada uno de ellos; los
posicionamientos sobre la salud, la enfermedad, la maternidad / paternidad y
los patrones culturales que desde alli se configuran, asi como las legitimidades
y las voces autorizadas para clasificar dentro de la tematica.

LA INFERTILIDAD COMO HECHO SOCIOCULTURAL

En la ultima década (que en este trabajo comprende el periodo 2003-2015)
como resultado de diversas transformaciones socioculturales, politicas y eco-
nomicas que han tenido lugar en el pais, y como parte de las luchas de dis-
tintos sectores de la sociedad —como movimientos de mujeres, colectivos de
la diversidad, minorias sexuales y sociales—, se ha avanzado socialmente en
otorgarle relevancia a los cuestiones de género y de acceso al derecho, tras-
ladandose el debate a las esferas politicas, juridicas y académicas, y ubican-
dose como tema de agenda en los medios de comunicacion. Estos cambios,
ademas de hacer visibles muchas demandas sociales y politicas historicas, y
de generar las condiciones para la emergencia de nuevos actores sociales que
se ubican como sujetos politicos, abren paso al accionar de fuerzas politicas
que concluyen formalmente en el avance de regulaciones normativas que dan
respuesta a muchas de estas demandas.'
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En paralelo con estas reconfiguraciones, se modificaron ciertos patrones
culturales asociados a practicas sociales que se inscriben como representa-
ciones sociales, como es el caso de la maternidad / paternidad, histéricamente
asociados a fendomenos naturales y bioldgicos, impensados de comprender por
fuera de esos canones pocas décadas atras. Asi es que la forma de atender la
imposibilidad de concebir hijos ha variado a lo largo de la historia, pasando de
los ritos religiosos consagrados a la fertilidad, hasta alcanzar la multiplicidad
de opciones que brindan en la actualidad las técnicas de reproduccién asis-
tida. La medicalizacion de la infertilidad es solo una alternativa —entra otras
posibles— para sortear la dificultad que plantea la imposibilidad de concretar
este deseo / proyecto de vida. En todo caso, es una respuesta socialmente
sustentada en la legitimidad conferida a la practica médica sobre los procesos
de salud y de enfermedad. Se piensa en la reproduccion como un acto biol6-
gico y sociocultural, en el que se ponen en practica un conjunto de creencias
compartidas sobre el género y sobre los modos en los que se constituyen los
vinculos entre padres e hijos (Margulis, 2007).

Desde esta inscripcion conceptual, este planteo se advierte como un problema
atravesado por multiples dimensiones y categorias que son sensibles de ser
abordadas desde este enfoque, en tanto, y como bien expone Mario Margulis
(2007), el hecho mismo de la maternidad / paternidad, el modo en el que se
conciben los hijxs, las formas en las que cada unx encuentra para enfrentar la
dificultad frente a la imposibilidad de la concepcion biologica, las alternativas
a los proyectos familiares sustentados en patrones culturales hegemonicos,
entre otras, reunen fenomenos que no pueden ser comprendidos y estudiados
desde solo desde un enfoque médico-clinico, sino que deben poder compleji-
zarse para no caer en simplificaciones extremas de la realidad; y, en el mejor
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de lo casos, para encontrar elementos que contribuyan a la produccion de
saberes sobre esta problematica y, por tanto, a su visibilizacion social.

Sin dudas, uno de los aspectos constitutivos de la dimension sociocultu-
ral de la infertilidad es, justamente, la interaccion de multiples y de diversos
fenomenos, de practicas y de hechos sociales que confluyen en una proble-
matica que, al mismo tiempo, cobra existencia y trascendencia a partir de su
reconocimiento como hecho social. En la infertilidad se ponen en juego practi-
cas sociales de tan diversa indole y heterogéneas explicaciones —que transitan
desde fundamentaciones médicas, cientificas, bioldgicas y psicoldgicas hasta
explicaciones de caracter mas espiritual y alternativo—, que resulta un objeto
de investigacion de gran interés y envergadura social para multiples campos
de estudio.

El analisis de la infertilidad como hecho sociocultural pone de relieve una se-
rie de debates que atraviesan multiples arenas de sentido. Por un lado, lo que
historicamente y dentro de la conformacion del Estado nacién se dio en llamar
institucion familiar heteronormativa, a partir del reconocimiento de la union
civil de un hombre y de una mujer y de la posterior descendencia a través de
la concepcion biolégica y del nacimiento de los hijos, y que, desde la visibili-
zacion social de esta problematica, comienza ser, por lo menos, interrogado.
Por otro lado, la tension hacia el interior del campo médico-cientifico y de
sus propias disputas acerca de los planteos éticos sobre la intervencion
de la ciencia en el cuerpo humano, de sus limites ético-morales, de los alcan-
ces acerca de lo posible y de lo imposible en materia médica, de las decisiones
de los usuarios (pacientes) sobre sus cuerpos, de los avances cientificos como
correlato de los adelantos tecnolédgicos y de su puesta al servicio de la medici-
na, y el cruce con un poder eclesiastico encarnado en el Vaticano, de discurso
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autorizado simbolico pero también factico, ante el poder politico, como ins-
titucion rectora y ordenadora de las conductas humanas.

Al respecto, David Le Bretdén introduce y genera un marco para una discusion
acerca del hombre y de la escision del cuerpo como resultado de las concep-
ciones de la medicina occidental. De acuerdo a sus interpretaciones,

el cuerpo moderno pertenece a un orden diferente. Implica la ruptura del
sujeto con los otros (una estructura social de tipo individualista), con el cos-
mos (las materias primas que componen el cuerpo no encuentran ninguna
correspondencia en otra parte), consigo mismo (poseer un cuerpo mas que
ser su cuerpo). El cuerpo occidental es el lugar de la cesura, el recinto ob-
jetivo de la soberania del ego. Es la parte indivisible del sujeto, el «factor de
individuacion» (E. Durkheim) en colectividades en las que la division social es
regla (Le Breton, [1995] 2012: 8).

Desde su lectura antropologica del mundo y, por ende, del cuerpo del hombre,
el autor expone su vision critica frente a los avances de las ciencias de la vida
Yy se detiene en las técnicas de fertilizacion asistida, a las que ubica en un pa-
ralelismo con la ablacion y con la donacion de 6rganos, con las transfusiones
de sangre, con el uso de materiales humanos para la investigacion, etcétera.
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El cuerpo humano, desde la concepcion hasta la muerte (e incluso post mor-
tem), esta controlado por la medicina. De la concepcion in vitro a la ablacion
de organos, la medicina y la biotecnologia vinculan los procesos organicos,
los orientan a voluntad (Le Breton, [1995] 2012: 228).

La emergencia de la medicalizacion de la infertilidad también pone de
manifiesto el reconocimiento de enfermedades socialmente legitimas y de en-
fermedades socialmente ilegitimas, fenomeno que se origina y que se valida
dentro del discurso médico-cientifico, pero que es posteriormente reciclado
por el resto de los sujetos que no forman parte de ese campo pero que, sin
embargo, forman los plafones de anclaje de esos discursos que se inscriben
como representaciones sociales.

Sobre esta dimension, que emerge como resultado de establecer ciertas rela-
ciones que otorgan la complejidad epistemologica de la construccion del obje-
to, desde una perspectiva enfocada en la psiquiatria critica, el norteamericano
Peter Conrad (1982) aporta un interesante debate acerca de la medicalizacion
de la anormalidad y del control social en las sociedades industriales, 1o que
induce a pensar en la enfermedad como construcciéon social y, por tanto, en
la legitimidad social de ciertas enfermedades y patologias por sobre otras,
producto del desplazamiento que la institucion médica realiz6, primero, de la
institucion religiosa y, luego, del Estado como agentes de control.

Conrad arguye que «la intervencion médica como forma de control social
pretende limitar, modificar, regular, aislar o eliminar el comportamiento anor-
mal socialmente definido utilizando medios médicos y en nombre de la salud»
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(1982: 130). En esa linea, el autor analiza sociolégicamente la aparicion y el
desarrollo de la medicalizacion y del control médico en los EE.UU. y la trans-
formacion de la anormalidad de la maldad a la enfermedad y la adopcion de un
modelo médico del comportamiento.

Estos temas que forman parte del campo de la salud estan atravesados por
aspectos controvertidos: las decisiones sobre el cuerpo, la autodetermina-
cion sexual e identitaria, los valores sociales relacionados con la familia y el
matrimonio, concepciones divergentes sobre el uso de la tecnologia, la oferta
y la accesibilidad a los servicios de salud y la relacion médico / equipo-usua-
rios y usuarias de salud [...]. Ademas, estan en el cruce de los conflictos que
la separacion de la sexualidad y la reproduccion deparan al orden politico y
social (Petracci, Brown & Straw, 2011: 133).

En esta construccion, interesa la cuestion del poder en esos discursos,
el tratamiento y la nominacion de los cuerpos y como operan simbolica y
subjetivamente estos discursos en las experiencias en las que intervienen
médicos / usuarios, como parte de un conocimiento institucionalizado y, a la
vez, normalizado social, politica y economicamente, que es el conocimiento
médico-cientifico hegemonico.

En términos mas especificos, interesan algunos interrogantes que ayudan a
definir los principales objetivos que orientan esta investigacion: ;Todos pien-
san que la infertilidad es una enfermedad?, ;qué pasa cuando se consulta, pasa
el tiempo y luego, sin tratamiento, se produce el embarazo?, ;pareciera que
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nadie que la experimenta habla de una enfermedad, aunque la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) asi lo determine?, /es una enfermedad que averguen-
za'y que se silencia, a diferencia de otras?, ;como interviene esa construccion
de sentido (significacion) sobre la relacion médico-usuario?, ;como son los
niveles de autonomia de las decisiones de las parejas en esos procedimientos?,
¢COmMo se ponen en juego las diferencias de género en esas practicas?

LA INFERTILIDAD EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES

Si bien en la Argentina existen en la actualidad enunciaciones de algunos
autorxs que provienen de las ciencias sociales respecto al tema de la infer-
tilidad, estas no se encuentran en abundancia. Y quienes si se han ocupado
del tema lo han hecho como parte de su recorrido académico, profesional e
intelectual, enmarcados en otros estudios e investigaciones centrados en la
salud sexual y reproductiva, en la problematica del Hiv-siDA Y de otras infeccio-
nes de transmision sexual (1Ts), en la comunicacion y la salud, y en el abordaje
de problematicas especificas desde una perspectiva de género, entre otras
tematicas.

En este marco, y a fin de establecer cimientos que tributen a la construcciéon
de una base de argumentos teoricos sobre la infertilidad vista desde un en-
foque sociocultural y, por tanto, de mapear el estado de discusion vigente,
se indagod sobre los antecedentes de investigacion del tema que se inscriben
dentro de los estudios socioculturales sobre comunicacion / salud, cuerpo,
género, discurso, poder en algunos trabajos de diferentes investigadores y
autorxs provenientes del campo de las ciencias sociales, tanto de Argentina
como de otros paises.
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Esta revision constituyo un gran insumo respecto al enfoque desde el cual se
proponen analizar aspectos vinculados a los cambios y a las transformaciones
de patrones culturales que estan presentes en los comportamientos y en los
intercambios simbolicos de hombres y de mujeres que habitan las grandes
ciudades, y permitié observar determinadas practicas desde una dimension
cultural. Si bien estos trabajos pertenecen a estudios que, en su mayoria, no
provienen de la disciplina de la comunicacién, es justamente la convergencia
de disciplinas como la sociologia, la antropologia, la psicologia y la linguistica
lo que enriquece y amplia el espectro al momento de formularse las pregun-
tas de investigacion y de trabajar en el proceso de construccion del objeto de
estudio.

En esta instancia, algunos de los estudios que reflexionan especificamente
sobre aspectos que atraviesan la problematica de la infertilidad, y que lo enla-
zan con los cambios culturales en relacion con la paternidad / maternidad, y la
relacion con el sistema de salud desde una perspectiva de género, han signi-
ficado un valioso aporte para recrear el estado de debate actual y para nutrir
la caracterizacion de esta problematica, teniendo en cuenta que no existe una
abundancia de estudios que se concentren en la dimension sociocultural de la
infertilidad como problematica social.

De este modo, se tomd en cuenta la recopilacion de articulos de Mario
Margulis y su equipo, reunidos en el libro Familia, hdbitat y sexualidad en
Buenos Aires (2007), cuyo eje transversal son los cambios en los codigos cul-
turales en jovenes de la Ciudad de Buenos Aires en el plano de la sexualidad y
del amor, y su influencia en las formas en que se constituyen y se desenvuel-
ven las familias, las expectativas respecto de la maternidad y del matrimonio,
y las nuevas modalidades que emergen en las relaciones de género. Si bien el
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marco conceptual general que cruza los distintos trabajos contribuyo en este
planteo, a los fines de una caracterizacion tematica fue de gran relevancia un
articulo que indaga sobre las situaciones que suscitan en familias de sectores
medios la infertilidad y la incidencia de las nuevas soluciones posibilitadas por
el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en la vida y en la cultura familiar.

Por su parte, Monica Petracci y su equipo de investigacion, en Derechos
sexualesyreproductivos. Teoria, politicay espacio publico (2011), problematizan
los modos en los que se construyen y se comunican los discursos publicos
sobre los derechos sexuales y reproductivos y su instancia de apropiacion
subjetiva por las personas que intervienen en la escena social. Su objeto de
investigacion se centra en el analisis de la opinion publica y de los discursos
sociales en la prensa grafica y el tratamiento mediatico sobre el eje que nuclea
la triada cuerpo-sexo-reproduccion (y no reproduccién), y no en las practicas
de los sujetos. No obstante, su anclaje en la perspectiva comunicacional y
el interés centrado en la reflexion sobre esos enclaves, asi como el modo en
el que genera su encadenamiento tematico, constituye un valioso aporte para
establecer y para organizar los puntos de conexion entre las categorias que
hacen a la construccion del problema.

[nseparables del conjunto de practicas sociales, las diferencias de género de-
jan su marca mas o menos visible, mas o menos constitutiva, en el hacer hu-
mano colectivo (Chaneton, 2007: 9). Con esta breve pero proteica definicion
se introduce el trabajo de Judy Chaneton, Género, poder y discursos sociales
(2007), en el que la autora propone un abordaje sociodiscursivo para el exa-
men y para la comprension del proceso de fabricacion historica de subjetivi-
dades, envueltas en la intrincada produccién de significaciones identitarias
que ella denomina como semiosis de género,” focalizando el caso particular
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de las practicas subjetivantes relativas a las mujeres. A partir de integrar los
desarrollos posfoucaltnianos de la teoria del sujeto dentro de una perspectiva
materialista renovada del poder y de lo social, su trabajo de analisis consiste
en la descripcion y en la caracterizacion de la construccion y de la circulacion
social de saberes relativos a las diferencias de género en su imbricacion con
las diferencias de clase —y también de generaciéon—, atendiendo a sus modali-
dades de existencia en el nivel enunciativo de los discursos sociales. Teniendo
en cuenta este encuadre sintético, la mencionada investigacion es sumamente
potente como insumo teorico en cuanto a la perspectiva de abordaje para
indagar la relacion entre género y poder, en tanto un poder que actua eny por
los discursos sociales, y para comprender, desde ahi, a la sociodiscursividad
como productora y como desestabilizadora de las subjetividades.

Uno de los alcances que se propone en la tesis presenta una estrecha vincu-
lacién con poder inferir en los posicionamientos de género, las relaciones de
poder, el discurso médico hegemonico y los patrones culturales sobre la ma-
ternidad / paternidad. Es preciso referirse, entonces, a La mujer de la ilusion
(1993), de Ana Maria Fernandez, como parte de los antecedentes tematicos que
han sido un cimiento tedrico en los estudios feministas y de género de las ulti-
mas décadas. Sus conceptualizaciones sustentadas en la teoria del imaginario
social de Cornelius Castoriadis para referirse a la reproduccion, a los reaco-
modamientos y a las mutaciones, en lo que denomina como «produccion social
de las desigualdades de género» en la modernidad (Chaneton, 2007: 10), han
sido fundamentales en sus inicios para comprender las problematicas de gé-
nero en términos de significaciones sociales. Desde la psicologia como campo
disciplinar desde el cual se centra su enfoque, este trabajo prioriza el analisis
de la inferiorizacion de la diferencia de género en diversas dimensiones: epis-
temologica, politica, cultural, erdtica y subjetiva; y reformula y se interroga
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sobre algunas cuestiones enrelacion con la histeria, la maternidad, 1a pasividad
erotica y las bases politicas de los pactos del amor y de la conyugalidad.
El interés puesto en estas construcciones conceptuales resulta central como
una entrada para inferir los modos en los que se configura la infertilidad
como incapacidad biolodgica reproductiva, pero permeada social y cultural-
mente, lo que define, a su vez, los modos de ser y de habitar el mundo vy, por
tanto, las relaciones familiares, sociales y culturales dentro de la estructura
social.

Desde un itinerario formativo comun, como es el campo de la psicologia,
resulta relevante el enfoque de Lina Maria Parada Murioz (2006) en relacion
con la infertilidad y con las relaciones de pareja, y de ellas con su entorno
social, en tanto el fenomeno de la infertilidad / fertilidad no puede leerse en
términos puramente biomédicos, sino que requiere de la problematizacion por
parte de la psicologia y de la psiquiatria a los fines de ahondar en la inciden-
cia que tienen para las parejas el diagnostico, la valoracion y el tratamiento
biomédico. Su lectura plantea que las definiciones técnicas, cientificas y tradi-
cionales no necesariamente se han preguntado por las dinamicas relacionales
de las parejas, en las cuales la fertilidad / infertilidad queda sujeta a signifi-
caciones y a sentidos que se deben a interacciones, a contextos y a sistemas.
En este sentido, la fertilidad / infertilidad es un significante abierto a multiples
significados, segun la naturaleza de los vinculos de la pareja, de sus trayecto-
rias, de sus organizaciones y de su comunicaciéon (Parada Munoz, 20006).
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Como sostiene la autora,

Para las parejas que tienen un problema de infertilidad, la decision de
comenzar una familia da origen a una experiencia vital muy dificil. Usual-
mente, luego de intentos de lograr el embarazo sin resultados, se acercaran
a la consulta médica general y especializada para confirmar un diagndstico
que es temido y asi, a la vez, obtener esperanzas en su deseo de ser padres
(Parada Munoz, 2006: 153).

La crisis de la infertilidad consiste en la pérdida de una serie de apegos de
gran valor emocional para el individuo y para la pareja infértil. Como sostiene
la autora, las parejas que tratan de concebir desarrollan apegos a fantasias
sobre el hijo deseado en diferentes aspectos y cada miembro puede responder
a la infertilidad de forma diferente. Se activa tanto la dimension interelacional
de la pareja como todos los ingredientes de la dinamica individual que aqui se
desbordan: marco de referencia, identidad y experiencias emocionales, cada
uno de los cuales se evidencia y sale a danzar en el escenario del proceso de
fertilidad asistida (Parada Muroz, 20006).

Otra de las categorias que se cuela en el marco de referencias teoricas y que
hace a la construcciéon del objeto de investigacion es la nocién de cuerpo.
Para un primer acercamiento a su abordaje resulto propicio Antropologia del
cuerpo y modernidad ([1995] 2012), de David Le Bretdn, cuyo interés esta
puesto en la significacion del cuerpo y de los cuerpos en las sociedades mo-
dernas desde una perspectiva antropologica que le permite mirar los rasgos
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identitarios del hombre en distintas sociedades. Para Le Breton, el cuerpo es
el hilo conductor que lo habilita a comprender la l6gica social y cultural que se
encuentra en el corazon de la medicina moderna y en los ritos sociales, asi
como en la preocupacion actual por la salud, por la apariencia y por el bienestar
corporal. A partir de inscribir al cuerpo moderno disociado del sujeto, el autor
esgrime un planteo de la medicina moderna que «apuesta al cuerpo» y que lo
separa del hombre para curarlo; es decir, que cura menos a un enfermo que
a una enfermedad y que da cuenta de la importancia social que adquiere la
medicina, que se ha convertido en una de las instituciones mas importantes
de la modernidad. En este marco, proporciona datos antropologicos que se
conectan con cuestiones éticas de nuestro tiempo y que estan relacionadas
con el estatuto que se le otorga al cuerpo en la definicion social de la persona:
procreacion asistida, explosion de la paternidad, ablaciéon y trasplante de or-
ganos, manipulacion genética, adelantos en las técnicas de reanimacion y de
los aparatos de asistencia protesis, etc. (Le Breton, [1995] 2012: 10).

Por ultimo, distintos trabajos de Ana Lia Kornblit, como «Salud y enfermedad
desde la perspectiva de los jovenes en la Ciudad de Buenos Aires» (2005);
«Entre la teoria y la practica: algunas reflexiones en torno al sujeto en el campo
de la promocion de la salud» (2007); y «<Representaciones sociales y practicas
de consumo del éxtasis» (con Camarotti, 2005), entre otros, han contribuido
como instancia de acercamiento a investigaciones cualitativas que buscan in-
dagar en las percepciones, en los sentidos y en las representaciones de jove-
nes en la ciudad de Buenos Aires sobre diversas practicas asociadas al campo
de la salud. Enfocados en distintas problematicas y habitos vinculados a la
salud, estos estudios despliegan un marco de referencia teorica general sobre
el campo de la salud y la enfermedad vy, en particular, sobre el modo en el que
los jovenes incorporan determinados usos y costumbres en materia de salud,
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secundarias, la construccion de su encuadre tedrico sobre la salud y la en-
fermedad resultan un aporte cualitativo interesante, asi como también
determinadas categorias de analisis que nutren la caracterizacion social de
la poblacion y conforman aspectos metodologicos que, aplicados a la investi-
gacion, resultan una herramienta valiosa a los fines de la construccion teori-
co-metodoldgica del proyecto.

LA LEGISLACION VIGENTE: UNA ENTRADA
AL RECONOCIMIENTO SOCIAL DE LA ENFERMEDAD

Los derechos de toda persona a la paternidad y a la maternidad, a formar una
familia, y a la atencion de la salud sexual y de la salud reproductiva como parte
delos derechos humanos estan reconocidos en nuestro pais por la Constitucion
Nacional, por Tratados Internacionales y por diversas leyes.

La salud sexual implica que las personas puedan disfrutar de una sexualidad
libremente elegida, sin sufrir violencia ni discriminacion y con posibilidades
de evitar los riesgos de transmision de enfermedades. La salud reproductiva
esta relacionada con la posibilidad de decidir en forma auténoma si tener o no
tener hijos, el momento de hacerlo, cuantos hijos tener y con quién, y el espa-
ciamiento entre sus nacimientos (Ministerio de Salud de la Nacién, 2015: 10).
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La atencion integral de la salud sexual y de la salud reproductiva incluye el
conjunto de acciones y de servicios destinados a alcanzar el mas alto nivel
de salud y de bienestar en relacion con la sexualidad y con la reproduccion,
en tanto derecho humano basico, inherente a todas las personas sin distin-
cion de género, edad, clase, etnia, nacionalidad, orientacion sexual o religion.
En este sentido, es pertinente serialar el avance legal y normativo en materia
de salud sexual y de salud reproductiva, de politicas de género y de ampliacion
de derechos para las mujeres durante el periodo 2003-2015.

La creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsa-
ble (Ley 25.673), la Ley de Parto respetado (25.929) y la Ley de Proteccion In-
tegral para erradicar las violencias ejercidas sobre las mujeres (26.485) fueron
la antesala de la sancion, en 2010, de la Ley de Fertilizacion Asistida (26.862).
Del mismo modo, la Asignacion Universal por Hijo, y su posterior extension a
lo que se denomino la Asignacion por embarazo, contribuyeron a seguir cons-
truyendo pisos de igualdad de oportunidades para los hombres y para las mu-
jeres que habitan el suelo argentino, producto del rol activo que tuvo el Estado
nacional durante la ultima década en lo que refiere a transformaciones en el
plano juridico, politico, econdmico, social y cultural que hacen foco en las pro-
blematicas de las mujeres y las reconocen como sujetos de derecho.

Por eso, no es posible pensar este trabajo escindido de su contexto historico
y del escenario sociopolitico que dio origen a la Fertilizacion Asistida como
una instancia de derecho. No habria sido posible pensar los interrogantes que
giran en torno a la tematica abordada sin recuperar la experiencia histoérica
pero, fundamentalmente, sin considerar la avanzada en materia de derechos,
el rol social y politico durante dicho periodo y los nuevos espacios de poder
que han tenido a las mujeres como protagonistas.
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Desde el Ministerio de Salud se impulsaron protocolos y programas en salud
sexual desde una perspectiva integral que, en dialogo con el Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral (Ley 26.150), trabajaron sobre el vinculo educacion y
salud, en pos de garantizar no solo el acceso a informacion sino también al dere-
cho a una vida sexual y reproductiva saludable y placentera. Ademas, se acciono
sobre los indicadores de salud y de mortalidad a través de programas como el
PLAN NACER, que mejoro en todo el pais la cobertura en salud y la calidad de aten-
cion a mujeres embarazadas y a ninxs menores de seis anos sin obra social.

En el mismo sentido, desde el Ministerio de Justicia se cred, en 2008, 1a Oficina
de Rescate y Acompanamiento a Personas Damnificadas por el Delito de Trata
de Personas 'y, en 2011, la Comision Nacional Coordinadora de Acciones para la
Elaboracion de Sanciones de Violencia de Género (CONSAVIG), la cual establecid,
ademas, mecanismos administrativos de denuncia por violencia obstétrica.

Todos los programas, las normativas y la legislacion de estos anos tuvieron
un fuerte caracter federal, puesto que se desplegaron a lo largo y ancho del
pais, y estuvieron signados por la incorporacion de mujeres como titulares en
carteras ministeriales y en areas tradicionalmente masculinas, como Defensa,
Seguridad y Economia. A esto puede sumarse la creacion de la Banca de la
Mujer en la Honorable Camara de Senadores de la Nacion y la incorporacion
de la presencia femenina en la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

Ley Provincial 14.208

La Ley Provincial 14.208 de Promocion del reconocimiento y la cobertura
meédico-asistencial integral de la infertilidad humana, sancionada en 2010
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por la Legislatura bonaerense, vino a dar respuesta como Estado garante al
derecho de todxs Ixs habitantes de la provincia de Buenos Aires a concebir
hijos naturalmente. Este texto esta gravitado por una serie de valores juridi-
cos (aquellos que hacen que se cumplan los derechos de cada persona) que le
asignan sentido, y se construye a partir de una demanda de la comunidad que
luego transitar un debate y se transforma en un texto normativo, cuyo conte-
nido esta habitado de multiples voces que enuncian, y que no son solo las que
atraviesan el discurso biomédico.

Es importante senalar que cuando en este andlisis se menciona la Ley de Ferti-
lizacién Asistida se hace referencia al texto original de la Ley Provincial 14.208,
sancionada el 2 de diciembre de 2010 por las Honorables Camaras de Senadores
y de Diputados de la provincia de Buenos Aires y reglamentada posteriormente
por el Poder Ejecutivo a través del Decreto 2738, sus fundamentos y la Reso-
lucion 8531/10 correspondiente a 1omA de la provincia de Buenos Aires. Esta
aclaracion resulta fundamental debido a que al momento de iniciar este pro-
ceso de investigacion aun no se habia promulgado la Ley Provincial 14.611, mo-
dificatoria de la Ley 14.208, en la cual se contempla explicitamente la figura de
donacion de gametos.

El articulo 1° de 1a mencionada normativa establece:

La presente Ley tiene por objeto el reconocimiento de la infertilidad humana
como enfermedad, de acuerdo a los criterios internacionales sustentados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo se reconoce la cobertura
meédico asistencial integral e interdisciplinaria del abordaje, el diagnoéstico, los
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medicamentos, las terapias de apoyo y los procedimientos y técnicas de baja'y
alta complejidad que incluyan o no la donacidn de gametos y/o embriones, que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como de reproduccién mé-
dicamente asistida, los cuales incluyen: a la induccion de ovulacion; la estimu-
lacion ovarica controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; las técnicas
de reproduccion asistida (TRA); y la inseminacion intrauterina, intracervical
o intravaginal, con gametos del cdnyuge, pareja conviviente o no, o de un do-
nante, segun los criterios que establezca la autoridad de aplicacion, la cual no
podra introducir requisitos o limitaciones que impliquen la exclusion debido a
la orientacion sexual o el estado civil de los destinatarios (Ley 14.611: en linea).

Al pensar en un texto juridico como es una ley, y remitiendo al planteo de
Patrick Charaudeau (2004), se piensa en un tipo de género discursivo cuyo
objetivo del contrato situacional es prescriptivo; es decir, hay otro, un su-
puesto destinatario, al que se le esta diciendo lo «que debe hacer». El «yo» que
enuncia esta en la posicion de poder, para «hacer hacer» (0o no hacer) y procura
que el «tu» «<haga». Desde una posicion relacional y de circulacion del poder, un
texto juridico plantea a priori un juego de posiciones en donde hay unos que
prescriben y otros que acatan. En este caso, como norma juridica que nace
como resultado de un debate parlamentario, se ubican determinados actores a
los cuales les fue transferido un poder popular (a través del voto) para legislar
sobre la vida de los habitantes de la provincia de Buenos Aires. En este punto,
aquellos que confirieron esa facultad a otros actores estan, a su vez, habilita-
dos para ejercer determinados derechos y obligaciones que se inscriben como
parte de la vida democratica.
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‘ como una pareja significada como poseedora de una patologia. En su articulo 1°,
la norma senala:

La presente Ley tiene por objeto el reconocimiento de la infertilidad huma-
na como enfermedad, de acuerdo a los criterios internacionales sustentados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, se reconoce la
cobertura médico asistencial integral de las practicas médicas a través de las
técnicas de fertilizacion homdloga reconocidas por dicha Organizacién, con-
forme lo normado en la presente y su reglamentacion (Ley 14.208: en linea).

Ahora bien, al recurrir a una definicion técnica de fertilizacion homologa se
encuentra que se habla de este tipo de técnica si el esperma procede del ma-
rido o de la persona conviviente, en tanto que, por contraposicion, se habla
de inseminacion artificial heterologa si el esperma procede de un donante dis-
tinto del marido o del conviviente. En este caso, apoyandose en la ovs, la Ley
prescribe un derecho (puede hacer hacer) a otro, que es una pareja hetero-
sexual, patolégica, en tanto padece una enfermedad que se determina como
tal a partir de considerar una imposibilidad fisica de concebir un hijo bioldgico
dentro de una cantidad de tiempo determinada. En tanto se expresa la condi-
cion de hijo biologico aparece asociada la figura de otro tipo de hijo que no es
biolégico, advirtiéndose que lo biologico es 1o vivo, 1o organico.
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En uno de los pasajes de sus fundamentos el texto expresa: «Innumerable
cantidad de parejas consolidadas se ven privadas de su legitimo derecho
y deseo a la procreacion, por la sola carencia de los recursos econdémicos
necesarios para la realizacion de los tratamientos adecuados» (Ley 14.208,
Fundamentos: en linea). La pregunta que de que aqui se desprende es: /qué
significacion se le otorga a la construccion de pareja consolidada? Lo que esta
significado en una materialidad textual no eslo unico que cuenta en un analisis
discursivo, ya que el discurso nunca es inocente y, en ese punto, no solo atarfe
lo decible, sino aquello que no esta dicho pero que también podemos descifrar.

En este caso, se piensa en parejas consolidadas como aquellas uniones de
personas que tienen una perdurabilidad a lo largo de una cantidad determina-
da de tiempo (hecho que no figura en ningun apartado de la ley), lo que deja
por fuera de la norma —o, al menos, sin explicitacion alguna— a aquellos otros
y otras que no cumplen con los parametros dentro de los cuales se estipulan
Yy se caracterizan a las parejas consolidadas. De igual modo, quedan sin la
posibilidadde ejercer el derecho quelaleyprescribe sobrelapaternidadbioldgica
las parejas con imposibilidad de realizar un tratamiento con 6vulos o con es-
permas propios, dentro de los cuales se encuentran las personas del mismo
sexo, asi como las personas con enfermedades irreversibles que les impiden
generarlos en forma natural, lo que invisibiliza la igualdad de un derecho v,
también, un deseo de maternidad y de paternidad.

Ley Nacional 26.862

EI' 5 de junio de 2013 se sanciond la Ley 26.862 de Acceso integral a los pro-
cedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente
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asistida, aprobada por las Camaras de Diputados y de Senadores de la Nacion.
Como se indicd, esta normativa tiene como antecedente la Ley de la provincia
de Buenos Aires, aprobada en 2010, pese a que luego su modificatoria, sancio-
nada en septiembre de 2014 (Ley 14.611), efectudé importantes cambios en con-
sonancia con la normativa nacional. Este punto es importante ya que si bien la
sancion previa se efectuo a nivel provincial, el marco normativo que suministra
la legislacion nacional funciona como un paraguas legislativo que induce a ade-
cuarse al resto de las normas.

Aunque ambas leyes y sus decretos reglamentarios presentan algunas diferen-
cias de forma, particularmente, en lo que refiere a la autoridad de aplicacion
—que en el caso de la provincia de Buenos Aires incorpora y obliga al Instituto
Obra Médico Asistencial (1Ioma), que es la obra social del personal estatal de la
Provincia, a cubrir los costos de los tratamientos y/o de los procedimientos a
sus afiliadxs—, ambas regulaciones presentan puntos en comun que sirven a los
fines del analisis. Se trata de aquellas dimensiones que inscriben los patrones
bioldgicos, médico-cientificos, culturales y sociales reguladores de practicas'y
de discursos que nombran a la infertilidad y a quienes la atraviesan.

Los puntos principales de la legislacion nacional y de sus decretos reglamen-
tarios contemplan:

e La cobertura de la necesidad de ser madres o padres a aquellas personas
que no pueden procrear por medios naturales.

e Su inscripcion en el marco de la ampliacién de derechos que caracteri-
za los avances dispuestos por el Gobierno nacional en el periodo 2003-
2015, contemplando de manera igualitaria e inclusiva los derechos de toda
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persona a la paternidad / maternidad y a formar una familia, reconoci-
dos por la Constitucion Nacional y por Tratados Internacionales de rango
constitucional.

e El derecho a las prestaciones de reproduccion médicamente asistida a
todas las personas mayores de edad, sin discriminacién o exclusion de
acuerdo a su orientacion sexual 0 a su estado civil.

e La obligatoriedad del sector publico de la salud, de las obras sociales
reguladas y de otras entidades de la seguridad social a incorporar estos
procedimientos como prestaciones obligatorias y a brindar a sus afiliados o
beneficiarios, la cobertura integral de las técnicas de reproduccion médica-
mente asistida (de igual modo que lo hace el Decreto 564/11 en la provincia
de Buenos Aires con el i1omA y con las obras sociales y de medicina prepaga
con actuacion en el ambito de la Provincia).

Asimismo, la norma:

e Instituye que la cobertura garantizada en la reglamentacion se basa en
los criterios establecidos por la oms con un enfoque integral e interdiscipli-
nario del abordaje, el diagnostico, los medicamentos, las terapias de apo-
yo Yy las técnicas de reproduccion médicamente asistida de baja y de alta
complejidad.

e Establece que en los casos en los que en la técnica de reproduccion
asistida se requieran gametos donados la donacion nunca tendra caracter
lucrativo o comercial.
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e Exhorta al Ministerio de Salud de la Nacion a elaborar los criterios de
habilitacion de los establecimientos y las normas de diagnostico y de uti-
lizacion de las técnicas de reproduccion asistida para su cobertura dentro
del Programa Médico Obligatorio (pm0).

De acuerdo a los interrogantes propuestos en esta indagacion, interesa
reponer al menos dos cuestiones. Por un lado, permanece presente como
unica entidad macro que ampara y que regula ambas normativas la oms, Or-
gano regulador de la politica sanitaria con rango constitucional que, desde
2009, reconoce a la infertilidad como enfermedad. En este sentido, el Estado
reproduce en su legislacion, entendida como su enclave juridico y regulador
social, los criterios establecidos por este organismo y su politica orientada
a la prevencion y al tratamiento desde un enfoque cultural, tal fue expues-
to previamente. Por otro lado, ambas leyes reubican en la escena publica el
debateacercadelosdiferentesmodosdecomprenderlamaternidad,lapaternidad,
la planificacion familiar, el proyecto familiar heteronormativo —y por tal
hegemodnico—, por fuera de lo estrictamente biologico que se corresponde con
la funcion reproductora de la especie humana. Al tiempo que cruza el campo
médico-cientifico con el religioso, historicamente interpuestos, y con sus plan-
teos éticos, morales y filosoficos respecto a los alcances y a las limitaciones
de los procedimientos que tienen lugar como resultado de los avances y de la
innovacion cientifica y tecnologica.

Sobre estas dimensiones interesa recuperar, a modo de enriquecer el plan-
teo, los tres regimenes de verdad que proponen Milca Cuberli, Marina Lois
y Andrea Palopoli (2011) en su analisis sobre el tratamiento mediatico de la
Fertilizacion Asistida (ra). El primer régimen de verdad tiene una connotacion
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doble de rechazo de practicas: la asociacion de la ra con aborto / manipula-
cion de embriones, bajo la creencia de que el embridon es ya un ser humano
con derechos. De esta asociacion se desprende otra creencia de la opinion
publica segun la cual la ra debe ser, sino eliminada, al menos restringida, circu-
lando una idea de «efecto domind» por medio del cual esta practica llevaria a
la disolucion del tejido social en su conjunto. Este posicionamiento de grupos
coincidentes con la moral catolica va a ocupar un espacio considerable en la
«arena reproductiva»® a lo largo del tiempo, con periodos de mayor y de menor
visibilidad en los medios.

En contraposicion al primer régimen, tanto en el segundo como en el terce-
ro la practica es admitida y se sostiene a partir de asociar la infertilidad con
una enfermedad. Sin embargo, se observan matices que van a modificar esa
relacion, en tanto ambos regimenes batallan el sentido sobre la prestacion
del servicio. En el segundo régimen de verdad, la practica de ra es constituida
bajo la creencia de que la técnica es neutral y, por lo tanto, no es problematica
(inclusive es deseable) la autorregulacién desde el mismo campo, que se ve re-
gido por el «<mercado reproductivo» instituido. Esta discursividad circula, con
distinto alcance, entre actores que representan a las clinicas de fertilidad y
entre algunos investigadores y académicos del campo reproductivo en gene-
ral. El tercer régimen de verdad —que se hace relativamente visible a partir de
2002- asume que la prestacion del servicio es un asunto de salud publica que
debe ser regulado y garantizado desde el Estado como parte de los derechos
reproductivos. Aqui, la demanda de una legislacion advierte cuidados y riesgos
para la salud, ademas del acceso economico.
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A MODO DE CIERRE

A fin de incentivar un ejercicio de analisis de los campos discursivos presenta-
dos, se propone a continuacion una sintesis de los principales tépicos de cada
uno, los que, a su vez, conectan con los interrogantes orientadores de esta tesis.
El sentido es poder visualizar entre estos campos, y entre quienes alli intervie-
nen, cruces, tensiones, puntos de encuentro, apropiaciones y distanciamientos,
con el objetivo de construir un mapa de significaciones en torno a la infertilidad.

Cuando se hace referencia a la nocion de tension entre los campos, no
necesariamente se esta pensando en matrices conceptuales contrapuestas
y/0 en enfoques antagonicos entre unos y otros discursos; mas bien se trata
de poder reconocer los modos en los que cada campo asume un posiciona-
miento en torno a la infertilidad, desde qué paradigmas, niveles de legitimidad
hacia adentro y como cada unos de los actores sociales que intervienen son
interpelados por estos y su grado de apropiacion.

A continuacion, se destacan los aspectos considerados clave en cada uno:
La infertilidad como problema de estudios de las ciencias sociales

e La infertilidad como hecho social y su inscripcion en el campo de la
afectividad.

e La condicion cultural como base emergente para el analisis de las prac-
ticas sociales, lo que permite complejizar la relacion de la infertilidad y las
enfermedades atendidas historicamente desde el campo médico-cientifico.
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e lLa paternidad / maternidad como un proyecto de vida «planificado» que
trasciende la funcion reproductiva biologica y su condicion de fenomeno
natural.

e Laindividualidad del sujeto como rasgo de la vida moderna y como puer-
ta de entrada para el analisis de la intervencion de la ciencia en las técnicas
de fertilizacion.

o La centralidad del cuerpo y de las decisiones de los sujetos sobre el mis-
mo como rasgo de la modernidad.

e lLa incorporacion de la perspectiva de género como dimension central
en el analisis de las practicas médicas.

La infertilidad desde la legislacion vigente

o El Estado como garante de los derechos de hombres y de mujeres a gozar
de salud y a conformar una familia.

o Lainfertilidad reconocida como enfermedad a partir de lo establecido por
la oms como ley marco dentro de los Tratados internacionales en los cuales
se ampara la Constitucion Nacional.

e La ampliacion de derechos en la ultima década como marco para la ins-
cripcion del debate acerca de los procedimientos médico-técnicos de ferti-
lizacion asistida y la posterior sancion de leyes a nivel provincial y nacional.
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o Elreconocimiento de la dimension de género en sus pronunciamientos.
o El abordaje multidimensional de la nocion de salud.

e La prevalencia de un modelo binario de familia.
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