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El objetivo de esta ponencia es dar cuenta de algunos de los desafíos que atraviesan las parejas lesboparentales que deciden maternar y que para ello recurren a técnicas de reproducción humana  asistida. Esta retoma puntos de la tesis de Licenciatura en Psicología “Maternidades lésbicas en construcción”, en la cual se llevaron adelante entrevistas semidirigidas a seis lesbianas del Área Metropolitana de Buenos Aires que se encontraban transitando alguno de estos procedimientos o que ya lo habían transitado.
Las preguntas apuntaron principalmente a indagar sobre su experiencia en los centros reproductivos, el rol de la persona no gestante y las formas de significar al donante de semen. El análisis sigue una metodología cualitativa, en tanto se realizaron inferencias tomando como base recortes del discurso.

La ley de Reproducción Médicamente Asistida (5 de junio de 2013), promulgada posteriormente a la Ley de Matrimonio Igualitario (2010), permitió el acceso de familias homoparentales a las técnicas de reproducción humana asistida como medio para la procreación. En conjunto con la entrada en vigencia de la modificación del Código Civil en 2016, han inaugurado nuevos modos de pensar las maneras en que se componen las familias. La ciencia ha dispuesto de sus avances para mediar ante la imposibilidad de concebir, cualquiera sea su causa, y ha abierto así numerosos interrogantes que interpelan desde diferentes lugares. El dispositivo de la medicina reproductiva permite la disociación de los componentes genéticos (gametos), biológicos (gestación y parto) y volitivos (firma del consentimiento informado que materializa la voluntad procreacional), y otorga especial preeminencia al aspecto socioafectivo como nueva fuente de filiación.
La cantidad de parejas de lesbianas que recurren a los centros de reproducción para comenzar los tratamientos que les permitan acceder a la maternidad se encuentra en aumento. Ya no se trata solamente de extender derechos reproductivos: el derecho a elegir implica crear nuevas capacidades reproductivas para aquellas personas que necesitan de asistencia para que esto suceda (Imaz, 2006). Sin embargo, la heterosexualidad como régimen sociopolítico no se derriba de un solo golpe con la aprobación de leyes que amplíen derechos, si bien es un paso fundamental en la consecución de este objetivo. El cuerpo heterosexual conserva aún su hegemonía y la superioridad que reviste históricamente es avalada por la prioridad de acceso a los dispositivos científico-técnicos de reproducción (Preciado, 2019).
A propósito de Preciado, este autor establece: “la reproducción es siempre políticamente asistida”, en un interesante juego de palabras que desafía las nociones de base que dan lugar a estos procedimientos que hoy llamamos “TRHA”. Es decir que hay un interés desde los sistemas de poder de privilegiar y motivar ciertas formas de reproducirse. Hay personas y contextos que se presentan como más válidas que otras para el desarrollo de la maternidad, así como también una jerarquización en cuanto a quiénes se consideran socialmente “familias”. 
Esto no puede resultar gratuito para aquellas personas que se encuentran por fuera de esta norma: la cisheteronorma, y más allá de la validación legal que puedan encontrar, aún hoy aparecen ciertas resistencias sociales a aceptar en toda su amplitud a las diversidades familiares.
La filiación, como decíamos anteriormente, es algo que debe construirse, más allá de si hay vinculación genética o biológica. En esta línea, retomamos algunos desarrollos de Lucía Ariza (2014), que conceptualiza el modo en que se ponen en marcha ciertos dispositivos sociotécnicos en la producción del parentesco. 
Los dispositivos sociotécnicos[footnoteRef:1] que se ponen en acción para lograr un embarazo exitoso responden a estos lineamientos y constituyen regímenes técnico-normativos (Ariza, 2014), es decir, estructuran modos de hacer en la práctica clínica. En este sentido, impactan sobre la materialidad biológica y sobre la subjetividad, le dan un cauce a los procesos subjetivos determinando lo posible para cada persona. [1:  Agamben (2007) toma los desarrollos de Foucault para definir dispositivo: "El dispositivo se trata de un conjunto heterogéneo que incluye virtualmente cada cosa, sea discursiva o no: discursos, instituciones, edificios, leyes, medidas policíacas, proposiciones filosóficas. El dispositivo, tomado en sí mismo, es la red que se tiende entre estos elementos. (...) siempre tiene una función estratégica concreta, que siempre está inscrita en una relación de poder. (...) resulta del cruzamiento de relaciones de poder y de saber". En este caso, cuando hablamos de dispositivo sociotécnico, nos referimos a aquellos dispositivos donde se ven implicadas operaciones en las que intervienen seres humanos y procedimientos materiales, los cuales dependen unos de otros y no pueden funcionar aislados (Ariza, 2014).] 

En principio, de las seis personas entrevistadas, cuatro informan haberse enfrentado a obstáculos burocráticos al decidir comenzar con los tratamientos. En este espectro encontramos: falta de información en las mutuales o prepagas, negativas totales a cubrir estos procedimientos o negativas a cubrir la muestra.
Otra circunstancia controvertida se presenta en relación con la frecuencia en que pueden realizarse los ciclos de tratamiento. Las normas jurídicas establecen que los sistemas de salud deben cubrir seis tratamientos anuales. Después de cada ciclo completo y fallido, para acceder a un próximo tratamiento deben esperarse tres meses. La justificación que se evoca en estos casos refiere a los peligros para la salud que implica para las mujeres reiterar muy prontamente la hormonización que se lleva a cabo para la producción de folículos. Pero esta hormonización es necesaria en caso de infertilidad: para mujeres que acceden a técnicas por la falta de semen y no por aquella condición, esta hormonización se realiza en muy bajo nivel o no se realiza. 
A su vez, una de las cuestiones en las que más hicieron hincapié las personas entrevistadas es en la realización de estudios dolorosos e invasivos: la histerosalpingografía, por ejemplo, que se utiliza para explorar el útero y las trompas de falopio mediante una técnica de contraste, es particularmente temida y suele ser recordada como uno de los peores momentos de este proceso.
La sensación que prevalece al respecto de estos estudios es que el escaneo al cuerpo es muy fuerte. La diferencia en relación con mujeres heterosexuales radica en que estas acceden a las TRHA por una dificultad específica para lograr un embarazo, en cuyo caso es necesario descubrir el motivo que las lleva a necesitar recurrir a ellas. Las parejas de lesbianas entrevistadas aducen que aceptan casi con resignación que se les realice esta cantidad de estudios porque se plantea como un requisito por parte de las obras sociales; entienden, incluso, el porqué, pero a su vez consideran que se están exponiendo a algo en principio innecesario, que se presenta como una traba, un obstáculo incómodo en el que se pone en juego su cuerpo. Es decir que prevalece la maximización de los beneficios, desde el reino de la técnica, por sobre el padecimiento subjetivo, que muchas veces resulta innecesario.
En este sentido, Falguera Ríos (2018) habla de “infertilidad estructural” para referirse a la infertilidad que no se debe a una patología, sino a la imposibilidad de procrear por cuestiones constitutivas, como la ausencia de semen en parejas cisgénero lesbianas. La biomedicina, según esta autora, no tiene en cuenta esta posibilidad.
Con lo que estamos planteando no estamos sugiriendo que la mejor opción es habilitar la realización continuada de tratamientos, o eliminar ciertos estudios de la batería indicada para estas realidades. Simplemente, se apunta a cuestionar si los cursos de acción que se están implementando realmente toman en cuenta las particularidades de todes les usuaries contemplades en las leyes. Estas han ampliado el grupo de beneficiaries de estos derechos, pero los protocolos no parecen haberse modificado en función de ofrecer respuestas satisfactorias a todes elles. La justificación que subyace a la espera entre tratamientos no está considerando otras especificidades; la histerosalpingografía no es a priori necesaria y, debido al grado de malestar que trae a quienes se la realiza, quizás debería circunscribirse solamente a los casos en que se presuma infertilidad. Se abre la pregunta sobre si para no ejercer discriminación alcanza simplemente con la incorporación de las personas que presentan escenarios diferentes, cuando no parece tenerse en cuenta sus particularidades específicas.
En lo que respecta a las prácticas discursivas y espaciales, una de las mujeres que no estaba gestando encontró dificultades para presenciar y compartir el proceso con su compañera. Se presume que, dentro de las parejas cisheterosexuales, los hombres no van a tener el tiempo de acompañar el embarazo, ya que se encuentran cumpliendo su tarea como sustento de familia; o que, si lo tienen, no van a tener el deseo, o que es un ámbito reservado para las mujeres, que son quienes lo llevan adelante. De este modo, no es contemplada en su totalidad la persona que no gesta. Por no ser su cuerpo el intervenido por las técnicas, no es considerada en el proceso del embarazo. Si bien el proceso físico lo vive quien gesta, lo que está ocurriendo forma parte de un proyecto familiar. Así es como una de las entrevistadas asegura que “era como estar todo el tiempo luchando, tratando de ocupar un lugar que no existía” (Entrevistada 4, 18 de septiembre).
Todo el armado parece estar sostenido sobre la premisa de la heterosexualidad de les usuaries de las técnicas y los tradicionales roles de género, donde los hombres asumen un papel secundario en la crianza y, por lo tanto, en el embarazo. Es a partir de este contexto que se dispone el espacio, el cual se vuelve un límite, reflejo y perpetuador de la norma. Entonces, aquelles que deseen transitar estos procesos de modos diferentes, aquelles que planteen posibilidades anormales, son expulsados, “quedarán afuera”.
A su vez, resulta llamativa la resistencia de algunes profesionales de la salud reproductiva a nombrar de la manera correspondiente al vínculo amoroso entre dos lesbianas, y la dificultad para simbolizar esta relación como tal. Esta circunstancia suele verse reflejada mayormente cuando atañe a quien no va a gestar, ya que otorgar el reconocimiento al proyecto de comaternidad implica asumir que puede ser llevado adelante por dos personas que no sean heterosexuales, con todo lo que esto desafía los cánones tradicionales.
Otra de las parejas entrevistadas acude a la primera consulta a un centro donde, una vez identificada la gestante, la otra es automáticamente expulsada del plano discursivo, y deja de ser considerada. “No hacía contacto visual con ella” (entrevistada 2, 12 de septiembre de 2019). Y su modo de nombrar el rol que va a cumplir es “cómplice”. Esta forma de llamarla angustia a ambas mujeres, lo que lleva a que decidan cambiar de centro y buscar une médique que las haga sentir cómodas, para lo cual deben pedir recomendación.
Esto resulta importante en tanto la palabra impacta en la subjetividad desde nuestra llegada al mundo. El lenguaje es, al decir de Wittig, el primer contrato social, el más permanente, y “proyecta haces de realidad sobre el cuerpo social marcándolo y dándole forma violentamente” (1992, p. 70). El campo de las palabras es el que formaliza la opresión que luego tiene efectos sobre el cuerpo. De esta manera, el lenguaje, en casos como estos, se vuelve barrera, se vuelve obstáculo, en tanto impacta negativamente en la subjetividad al dar cuenta de la falta de reconocimiento del rol que va a cumplir esta persona en la vida de le niñe.
A su vez, retomando la última situación descrita, para acceder a otro centro, se ven obligadas a pagar las muestras de semen, porque el único que poseía banco de semen propio y estaba contemplado por la prepaga era aquel al que habían acudido en primera instancia. El curso de acción se dirime entre resistir las violencias y continuar bajo el seguimiento de un profesional que no puede reconocer las particularidades de este proyecto familiar, lo que puede generar malestar y estrés que repercuta incluso en los tratamientos; pagar un diferencial que permita la elección de un lugar “amigable”; o dejar el proceso. Así es como esta clase de intervenciones se vuelven expulsivas, y el sesgo ya no es solo heteronormativo, sino clasista.
Este diferencial viene a ser el costo de no ser maltratade o destratade, de ser reconocide integralmente, de no ser desvalorizade. La respuesta ante la violencia simbólica, en tanto “violencia amortiguada, que se ejerce esencialmente a través de los caminos puramente simbólicos de la comunicación y del conocimiento o, más exactamente, del desconocimiento, del reconocimiento o, en último término, del sentimiento”, según establece Bourdieu (2000: p. 11-12). De este modo, los derechos reproductivos que sí están establecidos en la ley no se garantizan para todas las personas en tanto se excluya, aunque sea simbólicamente. Al decir de Falguera Ríos y Trujillo (2019): “el reconocimiento legal del derecho a la maternidad está condicionado, por tanto, a la disponibilidad de recursos necesaria para poder hacer uso de las TRA” (p. 363).
Por otra parte, la construcción del rol de la persona que no gesta ni aporta material genético parece ser una de las cuestiones de mayor complejidad, y que representa mayores miedos y dudas para la pareja lesboparental. Cuando este rol no es legitimado por parte de les representantes del sistema médico, que son quienes guían este proceso, el resultado es el padecer subjetivo.
El lugar de la mujer no gestante no está conceptualizado como tal, implica algo que debe crearse, y un esfuerzo dirigido específicamente a ello. Los lazos sanguíneos tradicionalmente generan parentesco, por lo que el ingreso a la parentalidad de la persona no gestante respecto a la que sí gesta no ocurre del mismo modo, ni se implican mutuamente (Imaz, 2006). Aquí el deseo, ese deseo no anónimo al decir de Lacan (2012) sobre la crianza de esa persona particular, es lo que se vuelve definitorio, y en la ley se traduce como voluntad procreacional.

“No hay nada que me defina menos con alguien que la sangre (...). Lo gestás vos, son óvulos tuyos, es mi hijo. Casi como si fuéramos una pareja heterosexual y yo hubiera puesto ese semen” - Entrevistada 5 - 18 de septiembre de 2019

Es interesante ver cómo se pone en tensión la heteronorma en este discurso, en tanto una mujer cis toma un rol tradicionalmente llevado a cabo por los hombres (cis), al equipararse simbólicamente con el cuerpo fecundante. A su vez, vuelve a meterse por los recovecos: la comparación con una pareja heterosexual pone sobre la mesa el carácter de preeminencia de estas respecto de la reproducción. Al respecto, Wittig (1992) establece que una de las estrategias de la heterosexualidad como régimen sociopolítico es que ejerce su dominación desde los conceptos que usamos para comunicarnos; son las referencias mediante las que nos relacionamos con el mundo para conocerlo. El semen deja de ser la sustancia que filia en estas configuraciones familiares, pero en el plano simbólico conserva su lugar de privilegio. 
Para superar la deslegitimación del lugar de la madre no gestante, es necesario para estas parejas ‘reinventar’ la maternidad (Falguera Rios y Trujillo, 2019). Este movimiento resulta importante tanto para las personas adultas como para la identidad y seguridad de le niñe, que debe establecer su posición en la familia. 
En función de generar nuevas formas de acercarse a la maternidad y de vincularse con ella, se irán creando diferentes estrategias. Esto comienza desde el momento en que se llevan a cabo los ciclos de tratamiento. Sommers (2015), al respecto, establece que mientras que el tratamiento involucra solo a una persona, las parejas estudiadas viven la decisión de maternar como un proyecto en conjunto, lo cual se refleja en la decisión de atravesar juntas todos los pasos del procedimiento. Por esta razón, muchas de ellas preferían estar ambas presentes al momento de la inseminación.
Esta cuestión de tener que “hacerse un lugar” no ocurre solamente durante el embarazo, sino posteriormente, ante la visión de la sociedad, la familia y la suya propia. De esta manera lo refiere otra de las entrevistadas: “No soy mamá mamá, no soy papá: soy otra cosa” – (Entrevistada 3, 12 de septiembre de 2019).
Para que este lugar de la “otra” progenitora se valide, es necesario pensar el parentesco más allá del vínculo biológico. Algo de esta preeminencia debe desarmarse. Aquí es cuando toma preponderancia considerar las prácticas de cuidado, al aspecto cotidiano (Weber en Imaz, 2016) de la crianza en esta búsqueda de formar familia.
Sin embargo, hay algo de lo biológico que insiste en la conceptualización de los vínculos, y la jerarquía que se genera a partir de ello (Falguera Rios y Trujillo, 2019). La mayoría de las entrevistadas, tanto gestantes como no gestantes, refieren observar una diferencia en el vínculo que establece le niñe con su mamá biológica
De cualquier modo, se entiende que la vinculación biológica no es suficiente para generar filiación, y así también lo evidencian las entrevistadas en estos fragmentos. Al decir de Kletnicki y Alfaro (2013): “En el camino entre engendrar y filiar hay una distancia que está dada por la transmisión de un deseo (…) y ese trayecto no se cancela con los aportes de la biología, ni se salda incorporando las mediaciones normativas propuestas por el orden jurídico”
Finalmente, la concepción heteronormativa sobre cómo se forman las familias se encuentra arraigada de tal forma que requiere del trabajo subjetivo para concebir otros modos de crianza. Además del duelo genético (y en algunos casos, también biológico) que deberá atravesar la persona no gestante, es posible que ambas se enfrenten a un duelo por el padre que su hije no tendrá. Padre que se convierte en fantasma, que amenaza con encarnar en la figura del donante. Este tema es desarrollado con mayor profundidad en la tesis que da lugar a esta ponencia.

Algunas palabras finales
Las técnicas de reproducción asistida implican no solo la exposición del cuerpo, sino la puesta en práctica de tecnologías de vida y muerte y, en este caso, la concreción del deseo de maternar para un sector de la población que históricamente se ha encontrado con profundas dificultades para llevarlo adelante. Según algunos autores, ser madre lesbiana involucra una contradicción respecto a las expectativas sociales: si bien cumpliría con el mandato de género, relacionarse sexoafectivamente con otra mujer implicaría privilegiar el propio placer antes que las necesidades que suponen criar (Schwarz, 2008). De esta manera, la separación entre sexualidad y reproducción es inminente, y lo mismo ocurre con el cuerpo: “dividido entre el cuerpo como carne, como cuerpo maternal, y el cuerpo como deseo sexual” (Falguera Ríos, 2017: 22). 
Por un parte, es importante señalar que la consideración igualitaria de las personas como sujetos de derecho implica también el conocimiento de las necesidades específicas de cada población y el respeto de los deseos particulares. El número de parejas de mujeres que acuden a centros reproductivos ha aumentado progresivamente, por lo que comienza a ser un grupo representativo dentro de estes usuaries. La infertilidad puede o no existir, pero no es necesariamente la razón principal por la que se acercan a estos lugares. Lo que puede rastrearse en la situaciones analizadas es la reivindicación conservadora del carácter natural de la heterosexualidad (Preciado, 2019), que se esconde detrás de la negación, de la indiferencia, de la desvalorización que subyace a ciertas actitudes y el uso de términos dudosos, que no tienen en cuenta el contexto y que se está tratando con grupos históricamente vulnerados. Lo que resulta evidente es que estas formas familiares aún se enfrentan a algunas hostilidades.
No implica lo dicho hasta aquí que se apunte a crear todos espacios únicos, particulares y separados de atención, sino a alojar las singularidades en reconocimiento de sus potencias y no en función de lo estereotípico, de lo tradicional. Esta fuga de la norma, por ejemplo, permite la posibilidad de pactar de nuevo una gran cantidad de aspectos de la maternidad, como la organización de los tiempos y los cuidados, los roles de la pareja, etc. (Trujillo y Falguera Rios, 2019).
En esa misma línea, lo que se ha observado es la necesaria reinvención de la maternidad que estas parejas deben llevar adelante, tanto para que la persona no gestante pueda aproximarse a su rol, como para que la figura del donante no se inscriba como una amenaza. Con este objetivo, las parejas de lesbianas que deseen maternar se enfrentan al desafío de desarticular la preeminencia de lo biológico y lo genético en la conceptualización de lo que implica ser familia, filiar, establecer lazos de parentesco. Las técnicas de reproducción humana asistida conmueven las bases de la concepción de la identidad ligada a los orígenes. Conmueven, incluso, la concepción sobre qué implican los orígenes. El entramado generacional, la historia de los padres ofrece un marco, un punto de partida para escribir la propia.
Resulta entonces cada vez más importante explorar las especificidades de esta comunidad en torno a la construcción de la maternidad, y se espera haber realizado un aporte en ese aspecto. Para que las minorías sexuales dejen de ser, al decir de Preciado, minorías reproductivas, es necesario tener en cuenta esas especificidades y adecuar los procedimientos a ellas. De otra manera, se perpetúa una visión de la realidad que deja afuera otras configuraciones, que más que posibles, son existentes y reclaman reconocimiento. A la larga, quizás sea posible, incluso, “inventar nuevas prácticas de reproducción que excedan el cuadrilátero tecnoedípico mamá-papá-la clínica-el niño” (Preciado, 2019: 75).

Referencias bibliográficas
Ariza, L. (2014). Fotografías, registros médicos y la producción material del parentesco: acerca de la coordinación fenotípica en la reproducción asistida en Argentina. En: Cepeda, Agustina y Rustoyburu, Cecilia (comp.) De las hormonas sexuadas al Viagra. Ciencia, Medicina y Sexualidad en Argentina y Brasil. Mar del Plata: EUDEM.
Bourdieu (2000). La dominación masculina. Barcelona, España: Anagrama.
Falguera Ríos, M. (2018). Deseos, semen y bebés. Técnicas reproductivas y comaternidades lésbicas. Papeles del CEIC. International Journal on Collective Identity Research, vol. 2018/2, papel 197, CEIC (Centro de Estudios sobre la Identidad Colectiva), UPV/EHU Press, [Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1387/pceic.18862]
Imaz, E. (2016), “Igualmente madres”. Sentidos atribuidos a lo biológico, lo jurídico y lo cotidiano en las maternidades lesbianas”, Quaderns-e de l’Institut Català d’Antropologia, 21 (2), Barcelona: ICA, pp. 79-90. [ISSN 169-8298].
Imaz, E. (Diciembre 2006). La maternidad en el seno de las parejas lesbianas: cambios, continuidades y rupturas respecto a los modelos familiares y maternales. Arxius, 15, 89-100.
Kletnicki, A. y Alfano, A. (2013). LAS TECNOLOGÍAS DE REPRODUCCIÓN HUMANA ASISTIDA COMO NUEVA FUENTE DE LA FILIACIÓN. V Congreso Internacional de Investigación y Práctica Profesional en Psicología XX Jornadas de Investigación Noveno Encuentro de Investigadores en Psicología del MERCOSUR. Facultad de Psicología - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires. [Recuperado de: http://www.aacademica.org/000-054/31]
Lacan, J. (1993) Dos notas sobre el niño. En Intervenciones y textos 2. Buenos Aires: Manantial.
Lima, N. y Ormart, E. (2014). “La racionalidad instrumental, el mercado y el uso del cuerpo” En Ormart, E (Comp) Cuerpos y familias transformados por las TRHA. Letra viva, 2018
Preciado, P. (2019). Procreación políticamente asistida y heterosexualismo de Estado. Un apartamento en Urano. Editorial Anagrama. Barcelona, 67 - 75.
Somers et al (2017) How to create a family? Decision making in lesbian couples using donor sperm. Sexual & reproductive Healthcare 11, 13-18.
Trujillo Barbadillo, G., & Falguera Ríos, M. (2019). “Es una maternidad que hay que reinventar”: madres lesbianas, técnicas de reproducción asistida y retos a los que se enfrentan. Política Y Sociedad, 56(2), 361-380. [Recuperado de https://doi.org/10.5209/poso.60557]
Wittig, M. (1992) El pensamiento heterosexual y otros ensayos. Barcelona: España, Egales.


