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Eje 5: Politica. Ideologia. Discurso

Discursividades sobre la fertilizacion asistidatrenel derecho reproductivo y la

despolitizacion

INTRODUCCION

La investigaciohen curso de la cual parte esta ponencia, es dectipbtativa y
exploratoria, siendo su encuadre un analisisipolit comunicacional de los discursos
sociales sobre la fertilizacion asistida en ArgemtiEl objeto de estudio de esta
investigacion es la produccion social de significaes plasmadas en esos discursos. El
corpus son noticias de medios gréaficos nacionalekrin, La Naciony Pagina 13
publicadas entre 1985 y 2010. Si bien el accesnGum@o a la fertilizacion asistida se
puede considerar un derecho reproductivo, sostemgmmalrededor de esta cuestion se
despliegan operaciones discursivas de despolifizaen tanto la conflictividad sobre
estas practicas tiende a ser generalmente neattaliy los derechos promovidos
parecen perderse, por momentos, entre las |6gamawlbgista-medicalizadora y de
libre mercadd.Nos preguntamos cémo puede operar la despolitizamidy a través de
las subjetividades y como se define u omite cierthusion de la fertilizacion asistida
en la arena politica de la salud y los derechosiades y reproductivosEl tipo de
analisis del discurso del que partimos (vinculado el Analisis Critico del Discurso)
apunta, por un lado, a dar cuenta de los modosuenen un escenario concreto, los
significantes se articulan en cadenas (es dedsr,distintos sentidos que emergen
alrededor de la cuestion fertilizacion asistidadeterminados momentos) y, por otro

lado, a dilucidar las consecuencias politicas @iestarticulaciones poseen (reflexion

! Esta investigacion es posible por medio de la aidende una beca estimulo UBACyYT en 2010 y se iins@n el
Proyecto UBACyYT CS025, “Opinion publica sobre decechexuales y reproductivos en la Argentina 199820n
consenso estable en el espacio globalizado de dopinDirectora: Dra. Ménica Petracci. Sede: Institude
Investigaciones Gino Germani (Facultad de Cienaimsafes, UBA).

2 No obstante, cierta perspectiva de “salud publisa”vendria a politizar, sino que también puede rimrit
relacionalmente a cierta medicalizacion, desexaeilim y mercantilizacion sobre el tema.

% Esa idea de distanciamiento debe ser tomada cafadmi debido a que el campo de los DDSSyRR no es
necesariamente ajeno a procesos de despolitizéammeny, 2009).



sobre qué relaciones de fuerza se tienden a praommye subjetividades, qué derechos,
etc.). Partimos de que existe una pluralidad deacisp politicos y de formas de
constitucién de sujetos colectivos. Lo politico desde nuestro marco tedrico, una
experiencia generalizada, a diferencia de aquet@$as que atribuyen estas practicas a
un subsistema social.

En el presente trabajo se da cuenta de las priesipaflexiones sobre el objeto de
estudio, estableciendo un recorrido y fundamentaciirededor de los marcos
interpretativos que guian esta investigacion y g@smdo los principales ejes del
analisis que se estéa llevando a cabo actualmererSharemos explicito un estado del
arte sobre el tema, debemos aclarar que no séraegssla fecha investigaciones que se
dediquen y profundicen sobre el “dialogo socialege ha establecido histéricamente
en el pais sobre la fertilizacion asistida, paliicunente en materia de derechos
reproductivos. De alli que esta propuesta se @anteno un aporte original para
avanzar sobre un area de conocimiento aun no exfdoen un contexto en el que la
fertilizacion asistida ha ido adquiriendo una may@sencia tanto a nivel de la practica
en si misma como su tratamiento en las agendascpagtimediatica; al mismo tiempo
gue se ha ido avanzando lentamente en materidalias

La ponencia ha sido organizada de la siguiente raar@imero, se ofrece una
contextualizacién y conceptualizacion preliminagsebre el tema; segundo, se explicita
el doble marco interpretativo del que se ha pand@ la construccion del objeto de
estudio (Campo de la SyDDSSyYRR Yy Significacionesases); tercero, se dedica un
espacio de reflexiébn sobre la hipétesis princigalarto, se da breve cuenta de la
metodologia implementada; quinto, se da cuentaadeptincipales discursividades
identificadas y actualmente trabajadas en la iogade analisis empirico; sexto y
altimo, se presentan una serie de consideracione®dd de conclusién y algunas

aclaraciones sobre el disefio del marco metodologico

CONTEXTO Y DEFINICIONES PRELIMINARES
La salud sexual y reproductiva se incorpor6 a Endg publica nacional desde los afios
"90. Desde entonces a nivel nacional han conflumtocesos sociopoliticos vy

normativos de diversa indole (Petracci 2004; PeitrgcPecheny 2007). Variados

* En nuestro abordaje especifico sobre la produaméral de significaciones en cuanto a la fertiliga@sistida y su
posible inscripcion dentro del campo de los DDSSyR® perdemos de vista que el horizonte en el ques est
cuestiones se inscriben conforman procesos caistttes de las llamadas “luchas democréticas” @uagt Mouffe,
1987).



estudios coinciden en que se ha generado un daspi&zo a nivel de la significacion
social qgue marca un pasaje de una monolitica sitnate restricciones y omisiones a
otra en la que la problematica de la salud y loga®s sexuales y reproductivos
(SyDDSSyYRR) va adquiriendo mayor visibilidad pualial tiempo que se introducen
gradualmente cambios institucionales y programstieo los diversos niveles de la
politica publica (Petracci y Pecheny 2007). Sin amb, estos cambios no eliminaron
prejuicios y valores morales conservadores predam@s que delimitan la sexualidad
al matrimonio heterosexual e imponen un mandatmdegtivo en base a la figura de la
familia tradicional (Petracci y Pecheny 2007; Taxiu2008).

Bajo las circunstancias antes descriptas, y a caogde la década de los afios 90,
emergieron nuevos temas sobre sexualidad y reprimatuen la agenda de los medios
de comunicacién. Uno de esos temas fue la fextibreasistida A estas técnicas se las
entiende como “[...] los diferentes procedimiento®,qgan mayor o menor medida,
pueden reemplazar o colaborar en uno o mas paswmsalea del proceso de
reproduccion” (Luna y Salles, 1995: 229). En 200®MS estimo que en los paises en
desarrollo (exceptuando China) habia mas de 186med de parejas con problemas de
fertilidad (Butler, 2003). La infertilidad no es woncepto neutral ni transparente y ha
sido muy discutido en el campo de la salud, dormlesiempre se la ha considerado
como enfermedad (Luna, 2008). No obstante, en 20090MS y el Comité
Internacional de Evaluacion de Técnicas de Repmdnsistida (TRA) reconocen a
la infertilidad como "enfermedad del sistema repativo definida como la incapacidad
de lograr un embarazo clinico después de 12 mesedsode relaciones sexuales no
protegidas” (OMS, 2010:7 [2009]). En cuanto a |aRATcomo respuesta a la
infertilidad, Chatel (2004) se encarga de hacer dislincion entre “asistido” y
artificial”, porque, si bien, por ejemplo, la FI\6 @&in nuevo modo de reproduccion,
produce la ilusién de ser un método que reviertmfiertilidad (Chatel, 2004) al ser
paliativa y no reparadora/curativa.

En la Argentina no existen datos cuantitativos gescriban la prevalencia de la
infertilidac® a nivel nacional y tampoco ha llegado a ser unatmoritario en las

politicas sobre salud reproductiva (Luna, 2002)abeerdo con Florencia Luna (2002),

°El surgimiento de las TRA en la Argentina se ulbiaeia mediados de los afios '80. En 1985 el Centiestledios
de Ginecologia y Reproduccion (Cegyr) comenzé el@riitio de pacientes de fertilizacion in vitropArtir de ese
momento se incrementaron los casos de nacimientasgdio del uso de estas técnicas.

®Es oportuno aclarar que el orden de la “prevalér{dia una “enfermedad”) como via de legitimaciont&minos
de derecho, resultan aspectos que no podremosngdipéu en este espacio, si bien forma parte detnases
reflexiones.



la infertilidad resulta en América Latina un prabke que funciona como indicador de
las desigualdades en el acceso a la salud. Elnseergo de los servicios privados en
tecnologia reproductiva en nuestro pais durante didss 80 fue simultaneo al
debilitamiento en la gestion publica del sistemaaad. En consecuencia, no se alento
la oferta de servicios de fertilizacién asistida)Y®en hospitales publicdstampoco su
inclusion en los sistemas de salud prepagos (L20@2), siendo tratamientos de altos
costos. Al mismo tiempo, los consensos éticos yietnédsobre buenas practicas
contintan quedando bajo los criterios del mismopzaneproductivo. Argentina a nivel
nacional no cuenta con una regulacion legal deferta” de medicina reproductiva, al
tiempo que los proyectos de ley a nivel nacional hkendido a perder su estado
parlamentario. Sin embargo, entre 2009 y 2010 sebapon resoluciones y leyes a
nivel provinciaf que disponen la cobertura médica, en generabsdesisos que resulten
diagnosticados médicamente como “infertilidad” ywban atencion a nivel puablico solo
para aquellas parejas que no tengan ningun tipcoBlertura en salud, entre otras
limitaciones que dan cuenta que no se ha profuddizzn materia de derechos
reproductivos para un conjunto poblacional mas rdovecomo es el caso de las
personas solteras, parejas homosexuales, persoaagvgn con VIH-sida, todos casos
gue exceden, en su mayoria, aspectos vinculaddsa aafertilidad como enfermedad.

La discusion legislativa brindada al tema se haatarizado por ser inestable y, si bien
la demanda por cubrir tal vacio legal a nivel naaioha sido y es, con distinta
intensidad, compartida/confrontada por diversotoses sociales, expertos y religiosos,
el panorama de discusion social ha sido acotadotoT@NGs de pacientes como
sectores religiosos, profesionales y politicos hamido delineando disimiles y
polémicos proyectos de ley de caracter mas rastricc mas permisivo. ONGs de
pacientes y grupos meédicos han remarcado, por swmiole, la importancia del
reconocimiento de la infertilidad como enfermedadaynecesidad de una mayor
accesibilidad econdmica a estas practicas, porardalia inclusion de éstas dentro del
PMO (Programa Meédico Obligatorio). Ahora bien, elM® no involucra

necesariamente la prestacion de un servicio ed safuvel publico, por lo que en gran

" salvo excepciones (ante los logros legislativosval rprovincial) que no siempre cuentan con la Ipiidad de
ofrecer servicios de alta complejidad desde ebsgxiblico y se deben derivar a ambitos privadoa (ma cobertura
parcial) a los pacientes que requieran este tiptatecion.

8 En general, las resoluciones y leyes implican ekedo del Estado con una sola prestadora proviriciaPampa
(SEMPRE), Res. 450/09. Entre Rios (IOSPER), Res 206/@loba, Ley 9625 (Apross), Res. 168/09. Rio Negro,
Ley 4557/10, (IProSS, tratamientos de baja congadjiy Fondos provinciales —ley 2753, Art. 31- pala
complejidad). En Buenos Aires (IOMA), la Ley 142p8vé cobertura publica sélo para aquellas pamgjasno
tengan ningln tipo de cobertura en salud.



medida los reclamos no han logrado superar unaansactorial. El desarrollo de estas
técnicas ha venido ofreciendo distintas posibikdadeproductivas en un contexto de
accesibilidad econémica reducida, pero al mismuopie implican bajas probabilidades
de éxito, y riesgos para la saflifinto con dilemas bioéticos y juridicos. Todosst
son aspectos a reflexionar, por ejemplo, al momdatmvestigar sobre estas técnicas
en calidad de derecho reproductivo, promover paltide salud e investigacion y
legislar (CECTE 2002; Luna 2008).

DOBLE MARCO INTERPRETATIVO SOBRE LAS TRA: CAMPO DELA
SYDDSSYRR Y SIGNIFICACIONES SOCIALES

Técnicas de reproduccion asistida y campo de laDS8YRR

Desde nuestro marco interpretativo partimos deinsgxcion de las TRA en el contexto
de la salud y derechos sexuales y reproductivogpr@deso de conceptualizacion y
consenso sociopolitico de los derechos sexualespyoductivos se halla abierto,
atravesado por un conjunto de tensiones en unaa alenlucha donde persisten
tendencias morales de tinte conservador, a niviliquy sociocultural y juridico. La
denominacion "derechos reproductivos” tiene un eorigelativamente reciente: fue
adoptada en la Reunion Internacional sobre Mujgralud en Amsterdam (1984). El
debate de Amsterdam estableci6 un primer consensbalgde los derechos
reproductivos entre los movimientos de mujereslumrados en estos temas. Durante la
tltima década del siglo XX se explicitd un concegd® salud sexual y reproductiva
basado en la definicion de salud aceptada por gmrfizacion Mundial de la Salud
(OMS). Concepto que se extenderd a una definiaidegial de la salud sexual y
reproductiva a partir de la Conferencia Internaaiode Naciones Unidas sobre
Poblacion y Desarrollo, realizada en El Cairo ed419 la Cuarta Conferencia Mundial
de Naciones Unidas sobre la Mujer, llevada a cabBeagjing en 1995. La Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) immla en el Cairo en 1994
conceptualizé a la salud reproductiva como un esgaeeral de bienestar fisico, mental
y social y no de mera ausencia de enfermedadedenaits, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo y susifumes y procesos. En consecuencia,

° Se trata de una exposicion en general prolongadastante intensa a nivel fisico y psicologico garanujer,
principalmente, pero también para la pareja; dogagiesgos (que pueden ser mas 0 menos controladmsta del
éxito que, de por si, resulta bajo en el pais deerdo con datos de SAMeR), puede citarse: sindrome d
hiperestimulacion ovérica, necesidad de realizartab por dificultades en el proceso (cuando lo iqueera es el
deseo de hijo); y, uno de los mas cuestionadosiesfjo de embarazo mdltiple, que alcanza un teteidos
nacimientos por TRA en el pais.



la salud reproductiva entrafia la capacidad deutigsfide una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos de procrear y la libertad para detidaerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia; el derecho a recibir servicios adecsiade atencion de la salud que
permiten los embarazos y los partos sin riesgoly @ las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos (PA de la Cl##Erafo 7.2).

Al referirnos al campo SyDDSSyRR es habitual el ceptualizar primero las
cuestiones vinculadas con la anticoncepcion yxaa&lad, pero la concepcion también
involucra a estos derechos. La atencidn de la sapdoductiva implica métodos,
técnicas y servicios que pueden contribuir a ladsal el bienestar reproductivos al
evitar y resolver los problemas relacionados cosalad reproductiva (PA de la CIPD,
parrafo 7.2). De la misma forma, sexualidad, repcotbn y (no) reproduccién hallan
estrechas relaciones, por ejemplo en un tema canmdéelrtiidad y las demandas de FA.
La infertilidad (rasgo que no agota la cuestioniyesidad de sujetos de derecho
involucrados) se debe, en general, a la falta eegmcion y cuidados en la salud sexual
y reproductiva de la poblacion en la region de Acaélatina, especialmente en materia
de enfermedades de transmision sexual (ETS) y deasbmal practicados (Luna,
2008). Ello debido, por un lado, a los obstaculoprgcariedad en el desarrollo de
politicas sobre anticoncepcion y sobre salud sexogproductiva en general y, por otro
lado, a una ausencia de la ciudadania, es de@élpoes una cuestion de legalidad, en
términos de politica publica, sino de la capacidadaccion de determinados sectores
sociales que “impulsen” y “hagan cumplir’ esa ledgd. Porque la legalidad no agota
la moralidad, en tanto no existe ethoshomogéneo, Unico, que consagre un conjunto
de maximas morales validas para todos y todas d#o maoiversal. Por el contrario,
existe una pluralidad dethosque convergen e interactian a través de los ogead
acuerdos y compromisos sociales (Cortina, 19H8).ese sentido, Habermas (2002)
sefiala que las biotecnologias son cuestiones gatanfa laespecie por lo tanto no
pueden ser planteadas, como pretende la eugeiesi° de modo abstencionista, es
decir limitandolas al dialogo social de los imptioa inmediatos.

Como hemos sefialado, entendemos a los mediosagr@iicen calidad de actores, sino
como parte del espacio publico (Caletti, 2000) @osel discuten, por ejemplo, no sélo

los contenidos del derecho sino también las misdess de legalidad y justicia sobre

10 Adela Cortina (2004) diferencia entre eugenesiardati@a, planificada desde el Estado (por ejemplaé la
Alemania nacionalsocialista) y que busca la mejlerda especie, y una nueva eugenesia, que eiallien la que
el Estado se mantendria neutral y serian los idddg (los futuros padres) quienes avalarian lasvienciones
genéticas.



distintos temas (Benhabib, 2006 [1992]). De tal moaa partir de un tema como la
fertilizacion asistida, y las demandas vinculadas la configuracion de una ley a nivel
nacional, se puede hacer observables brechas lest@erechos reproductivos y las
dificultades para la construccion de su legalid&@éguntandonos por las formas en que
se configuran las mismas demandas (0 no), podriaoestionar, asimismo, si subyace
bajo la l6gica medicalizadora y de mercado repriddoc una despolitizacion que
afectaria las formas de apropiacion-construcciéesties derechos por parte de sujetos
colectivos. Ahora bien, estas orientaciones nastie reflexionar, por un lado, sobre la
misma categoria de “sujetos” y, por otro, nos llaveeconocer que “el Estado” o “el
orden juridico” no son el Unico espacio donde layedhos deben/pueden ser
constituidos, asumidos y garantizados, sino quejegticio de la ciudadanfiaesulta
maés vasto (Betania Avila 2002; Pecheny, 2009). Mistamte, y de acuerdo con Judith
Butler (2001:47-49): “[...] la construccion politiatel sujeto se realiza con algunos
objetivos legitimadores y excluyentes, y estas apenes politicas se esconden y
naturalizan mediante un analisis politico en el sgidasan las estructuras juridicas. El
poder juridico «produce» irremediablemente lo gfiema sélo representar; asi, la
politica debe preocuparse por esta doble funcidpalder: la juridica y la productiva.
[...] es obvio que la labor politica no es rechaaapdlitica de representacion, lo cual
tampoco seria posible. Las estructuras juridichdedguaje y de la politica crean el
campo actual de poder (...) Y la tarea consiste aboehr, dentro de este marco
constituido, una critica de las categorias de idedt que generan, naturalizan e
inmovilizan las estructuras juridicas actuales”.

Técnicas de reproduccion asistida y significaciopesiales

Las técnicas reproductivas aparecen en el espadiicp como una experiencia
ciertamente intima y “apolitica”, orientada ha@ablisqueda del hijo “propio” en tanto
la sociedad occidental privilegia la construccidioldgicista de las relaciones de
parentesco (Tarducci, 2008). Esto ultimo se sustiEntdesde la 6ptica feminista, en

una “ideologia de la maternidad” (como destino yhdao). Por otro lado, se trata del

1 Al decir "ciudadania”’, no nos referimos a sujetrmdectivos y/o grupos con intereses fijos y ya-tituidos ni a
una mera entidad que los representa; ya que, Isidirles, el planteo no se restringe a los domirggslusivos del
Estado ni a los del sistema politico-partidariotr@ta de manifestaciones dentro del espacio mihbcestatal, que si
bien integra a organizaciones sociales, como ON&Ssguplantean como representativas de implicadestds en el
tema infertilidad y TRA (autodenominadas “grupospaeientes”) o agrupaciones/referentes catélicdisantes, no
se agota en esos sectores, puede involucrar tarabidras entidades y grupos que no siempre haflpaces de
representacion especificos centrados en la temabtcao la CHA, grupos especializados o no (desdestcho, la
bioética, el feminismo, incluso desde la medicieroductiva) que estan desarticulados con respdtna, pero
gue aportan un conjunto de intervenciones respttmismo que resultan significativas en deternisadomentos.



refuerzo de un modelo ideal de familia que se stemtentre otras cosas, en base a la
construccion discursiva de la “pareja infértil” {isexualcasada o conviviente de
hechd? como una “unidad biolégica” que, por ejemplo,dilesja la accesibilidad de
estas tecnologias para mujeres solteras, pargjasi@s y gays (Garay, 2008). Es por
ello que “[...] pensar a la maternidad como un hechtral es una posicion politica
que implica una determinada expectativa de acdi@nmaternidad no es un hecho
natural, el proceso de procreacion humana estaachedior factores culturales que
determinan quienes estan en condiciones de hacede@nes no; de qué forma hacerlo
[cuando] y con quién.”(Schwarz, 2003).

Los sentidos socialmente construidos alrededoradénfertilidad y la procreacion
(Ariza, 2010) exceden la definicién de las técniegwoductivas como un simple objeto
técnico cientifico de conocimiento. Para el trabdgoandlisis que nos proponemos,
asumimos que la definicion de estas practicas delerentuar el caracter conflictivo y
no cerrado de su significacion social. Esta formaahstruir nuestro objeto de estudio
nos obliga a apartarnos de la mera critica ingniatista sobre la ciencia y la técnica.
Es decir, no se puede negar el caracter instrumeeaté técnica “en general” y, sin
embargo, un enfoque complejo exige tener en cummthién la significacion social
alrededor de esa instrumentalidad en practicamiextos especificos. En ese sentido,
nuestro marco tedrico parte del analisis politieo los discursos y significaciones
sociales (Laclau y Mouffe, 1987 [1985]; Zizek, 1999293; Laclau, 1993, 1996, 2004,
2005, 2006), segun el cual no existe un descergramiperpetuo (particularismaesl
infinitum) sino que se establecpantos nodalegue pueden adquirir la forma de sujetos
o identidades colectivos alrededor de ciertas jpat Ello puede ser planteado asi en
tanto partimos de un concepto de lo social comaaspliscursivo. Nos interesa cOmo
los discursos intervienen en la (re)constitucioniagkntidades politicas, en tanto no
existe subjetividad legible fuera de la articulacidignificante. Aunque no haya
necesidad en la articulacion significante, eso mplica pensar que no existan
relaciones de totalizacion, es decir tentativashdgemonizacion de un campo se
insertan plenamente en un contexto de lucha psergldo desde y en las practicas. Se
trata de procesos de metaforizacion, de literalimacque suponen la capacidad de
algunos actores por dar una definicion de lo geectssas son o deberian ser. En esta
lucha por la fijacion del sentido se forjan enfegnientos y alianzas, en un intento por

2 cabe la expresion en tanto se asocia al lenguagkgorecurrente.



hegemonizar/literalizar las significaciones socete construidas. La hegemonia se
constituye cuando una diferencia, sin dejar deusecontenido particular, encarna la
representacion de la totalidad soéfaLa hegemonia procede a través de una doble
l6gica de diferencia y de equivalencia (Laclau y uffe, 1987). La diferencia
complejiza el espacio politico y alimenta antagmis (posiciones diferenciadas). La
l6gica de la equivalencia, en cambio, simplificegbacio politico y tiende a conformar
un centro que unifica/cancela las diferencias. daiaeldvierte que: “[...] en la practica
(...) la distancia entre ambas [diferencia y edeiveia] no es tan grande. Las dos son
operaciones hegemonicas y, lo mas importante, éésremtes en gran medida se
superponen. Una situacién en la cual solo la cai@gbe significante vacio fuera
relevante, con exclusion total del momento flotaségia una situacion en la cual habria
una frontera completamente inmovil, algo dificil dmaginar. Inversamente, un
universo puramente psicético en el que tuviéramoglatamiento puro sin ninguna
fijacion parcial, es también impensable” (Lacla®02 167). En ese sentido, cabe
destacar que las contradicciones discursivas nanpsee implican relaciones
antagonicas. Laclau (1997, 1998) profundizé sudrodel antagonismo como limite de
lo social, incorporando la categoria diglocacion que da cuenta de que la sociedad, en
tanto totalidad presupuesta, estd siempre ya ‘widl’ por un exterioft Asi, la
dislocacion puede ser procesada por el discursenm@gico de modo tal que no se
cristalice en ningun antagonismo entendido comeanflicto entre colectivos que se
niegan mutuamente sino que prevalecen otras pdsibds discursivas, cuyas formas,
segun el momento, pueden solapar el procesamientortflictos existentes por medio
de un discurso institucionalizado o modernizada@ant® los antagonismos (Laclau y
Mouffe, 1987; Zizek, 1992, 1993) como las dislooaes (Laclau, 1997, 1998)

contribuyen a los procesos nunca acabados de tmn&ti de subjetividades.

REFLEXIONES SOBRE LA HIPOTESIS PRINCIPAL
La hipdtesis de la que partimos en este trabajoee haferencia a un “sentido
despolitizador”, como operacion politica que hancwmiido con un desapego de la

cuestion de la fertilizacion asistida respectoc@ehpo de la SyDDSSyRRAI respecto

13 Como veremos mas adelante, hemos recurrido a utipasa estas formaciones significantes la denari@inagque
corresponde con el concepto de “régimen de verdewafiado por Michel Foucault (1992[1979]).

4 para ampliar la conceptualizacion y la reflexidhrscestas categorias, puede consultarse: Laclaoujfé(1987)
y Laclau (1997, 1998).

15 cabe aclarar que los planteos que han dado lugataareflexion provienen, en general, de la tesidade
tecnocracia —planteada por varios autores, com®cHeisky (1961), J. Ellul (1964) — que indica queadir de la



de una operacion politica que propicia un “sentigspolitizador”, cabe sefalar que
Badiou (1985) indica, que en medio de las transhoranes sociales evidenciadas a
partir de las ultimas décadas del Siglo XX, la i pareceria haber entrado en la
apariencia de su ausencia. Hallamos puntos deidemma en varios autores como
Garcia Delgado (1994), Sergio Caletti (2001) y Md&echeny (2009), cuando indican
qgue la democracia se vincula cada vez mas con Hosegimientos formales de
participacion, mientras tiende a decaer la capdciia intervencion de los actores
sociales en cuestiones comunes. Garcia Delgadertelgue junto con esta tendencia
han emergido actores heterogéneos, como el dendmftercer sector” y los “nuevos
movimientos sociales” (ecologistas, feministas, bsexuales, etc.). “[...] [Estos
sectores] representan un enorme caudal de energjed de protesta (si cabe el giro)
(...) [y, sin embargo] no construyen formas de acc@paces de hacer politica mas alla
del propio reclamo puntual que les da vida. Tampadoecen colectivos de
identificaciébn que nos permitan hablar de nuevasras politicos” (Caletti, 2001:161).
Pecheny (2009) advierte que la “despolitizacionpasibilita compromisos y alianzas
entre diversos actores y la define como “[...] latiexion de conflictos sociales de su
insercion en el marco de condiciones estructuddesulnerabilidad y desigualdad y en
procesos histoéricos, reduciéndolo a una cuestidividual y resoluble técnicamente”
(Pecheny, 2009:1). Brindando una reflexion mas afl@@ nuestro objeto de estudio,
Mario Pecheny (2009) observa que en Argentina, gespolitizacion puede expresarse
en cierta construccion subjetiva de victimas ererete salud reproductiva y sexual,
gue se hizo notoria entre los afios 80 y 90 (lestasijfueron asi victimas de un virus, de
desigualdades sociales y de género, etc.). “Popacis quedé para la agencia
(capacidad de actuar), los proyectos colectivad,pensamiento estructural e histérico”
(Pecheny, 2009:2).

La despolitizacion se expresaria por medio de, ehas, tres formas posibles: la
victimizacion, la medicalizacién y la judicializaoi (Pecheny, 2009). En cuanto a las
tecnologias de fertilizacion asistida, observanstasemanifestaciones. Por ejemplo, no
podemos omitir el papel que juegan las practicameeicalizacion y tecnologizacion

en la sociedad con respecto a la imposibilidad rpediva y al imperativo de la

Modernidad el progreso social aparece como si fdetarminado por el progreso tecnocientifico y agentes

administrativos. Por su parte, Habermas (1968 [}986ica que la legitimacion ideoldgica de la tecracia opera a
la par de una “despolitizacion” de la poblacion.

% pese a que el autor observa que a partir de medae@000 el panorama sociopolitico se mostré psapa una
“repolitizacion” en materia de sexualidad, ha tengtan peso la herencia de los afios anteriorespigumovio la

creencia de que los sujetos que participan erpakéspublico, los sujetos politicos, son “sospeolst



parentalidad biologica. A nivel de la técnica podenmablar del predominio de un
“principio puro de cientificidad” que, siendo magiguo que la matriz neoliberal, junto
con ésta logra erigirse bajo una determinada fatenéetichizaciéti de la técnica. La
creencia de la técnica como neuttaén términos generales, forma parte de la
experiencia social de la medicalizacion entendidena@ un proceso que reduce la
complejidad de los problemas vitales a cuestioresoclen médico o psicoldgico,
centralizando sobre todo en el individuo (o enpargja estéril”) la causa y tratamiento
del malestar, lo que desestima la dimension paliie estas cuestiones, tendencia que
hemos comenzado a ver a lo largo del tiempo enntasvenciones sobre las TRA,
provenientes de sectores de la sociedad civil, dbitds especializados dentro del
campo reproductivo y de sectores politicos.

Como hemos comentado, las significaciones sobrkedalidad adquieren distintas
manifestaciones, tal como ocurre con los sujetadedecho. Partimos, entonces, de que
no sélo las cuestiones van siendo materia de derstio que los derechos son
reformulados e instituidos de distintas maneradusive, a veces “nuevos” derechos
pueden arrastrar “viejos” signos (por ej. medieaian, familia tradicional y
heteronormativa, mandato materno, parentalidaddica, prioridad al recurso judicial
para resolucion reparatoria individual, etc.). Penmbién emergen nuevos matices y
formas de “politicidad” (la presencia en el espagidblico de practicas antes
invisibilizadas y remitidas al &mbito privado, naswvconstelaciones en las formas de
planificacion familiar y en las formaciones fanréa mismas, la emergencia o
reformulacién de los derechos reproductivos pugsagto el espacio publico, etc.).
Ahora bien, el mismo campo de los DDSSyRR (Pech20@9) no se halla desprovisto
de esas contradicciones, por lo que un acercamrmeaimr de las TRA al mismo no
ofreceria garantias intrinsecas de politicidadn€dimos con Michel Foucault (1992
[1979]:159) cuando advierte que decir que “todopeltico” se refiere a aquélla
omnipresencia en las relaciones de fuerza asi sonmamanencia en un campo politico,
lo que no nos exime de tener que dilucidar esa jmadéefinida. Por ese motivo, el
autor recomienda que el analisis politico no caigan la culpabilizacién individual
autoflagelante ni en los desplazamientos que haegivar todo a la explotacion

capitalista y la economia de mercado: “[...] el peobh no es exactamente definir una

17 Por medio del proceso de fetichizacién de la niedity, agrego, de la tecnociencia) el “cuerpo ené& pasa de
ser un objeto de trabajo a ser una mercancia, “hajoconcepciones ideolégicas del capitalismoles diversos
ambitos del quehacer social” (Testa, 1993: 52).xMae quien analizé el “fetichismo de la mercangidliego esto
fue recuperado por Lacan en relacién con la cai@gier “sintoma”.

18 Galimberti (2001).



“postura” politica (...) sino imaginar y hacer queistan nuevos esquemas de
politizacion. (...) A las grandes técnicas nuevaspdeder (...) debe oponerse una
politizacibn que tendra formas nuevas” (Foucaul®92l [1979]:159). Partimos,

entonces, del supuesto de que hay diversidad ddestaciones politicas que poseen

ciertas trayectorias, cierta historia a exploratagro significacion social.

PRINCIPALES LINEAMIENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESIGACION
EN CURSO

Por medio de criterios de busqueda y de cobertsearelevaron, registraron y
sistematizaron la totalidad de notas entre 1988102 Los diariosClarin, La Nacién

y Pagina 12 fueron seleccionados por su alcance a nivel natimdemas de sus
caracteristicas particulares, y por la necesidaalsdgurar la mayor cobertura de rastreo
de discursos posibf8. Los medios gréaficos seleccionados constituyen traidsase
documental, el analisis sobre sus articulos peticds y notas no apunta a la
representacion que los medios hacen del tema nmeminé' Para el andlisis politico de
discursos un requisito fundamental es que estaesarrollen en ciertos contextos de
intercambio. Bajo esa premisa, se ha venido ragteda emergencia de discursos
vinculados con la fertilizacion asistida (FA), eados o condensados en carpus
diferenciando la intervencion de distintos actofesaluando criterios segun su
relevancia y permanencia) y se reconstruyendo tosdeEnamientos significantes
(equivalenciales y diferenciales), tratando de ftifiear diversas operaciones
ideoldgicas e indagando en sus componéfitésimismo, se ha venido indagando en
las condiciones objetivas de la circulacion sigaifite dentro de distintos periodos
estudiados, en el misnoorpusy por medio de la actualizacion y revision contatel

estado del arte.

19 Se recurri6 tanto a buscadores web avanzados dwispsos diarios (1997 a 2010) como a la Hemerotieta
Congreso de la Nacion (1985 a 1997). La tarea implin rastreo completo poniendo atencién a que la FA
(fertilizacion asistida) estuviera presente conmae/a sea por evocacion como por condensaciono(lsegrecurrio

al fotocopiado, escaneado y resguardo de linkaslaotas, segin el caso, siendo a lo largo dekpooregistradas
en un cuadro, a partir del cual se procedio a d@zgael registro, para su posterior sistematizagi@nalisis).

20 | os diarios seleccionados poseen diferentes matipesmiten dar cuenta de una visibilidad mas oaserariada

de discursos y actores en el espacio publico. i & busqueda fue basicamente panoramica, duehmbésmo
ejercicio de recoleccion se fueron focalizando isees. En el caso de las publicaciones digitaligada recurrio a
buscadores avanzados por medio de palabras claseladlas (entre las cualdstilizacion asistidatendio a ofrecer
amplios resultados y es por eso que aqui se expfegano solo TRA, mas técnica).

Se reconoce que los medios no fundan lo publicag; gin embargo, lo publico en la actualidad nstexpor
fuera de ellos (Caletti, 2000). Esto no supone demai que los medios son transparentes o neuttal@poco
implica negar sus limites y sus distorsiones camnmd de acceso a los discursos sociales.

%2 para esto se han estado elaborando cuadros cos d@patores y de articulaciones discursivas.



El recorte temporal inicial (1985-2010) tiene qee ¥on que en 1985/6 es un momento
en gue se instala el tema en la agenda de mediedamnprimeros nacimientos con
TRA aplicadas en el pais. Entre 2009 y 2010 se gaséar un momento de “logros

Z3 a nivel provinciaf* Se ha procedido a identificar a lo largo del mio

legislativos
momentogLaclau y Mouffe, 1987[1985]) que implica rastrgamtos nodaleen el
tratamiento de la tematica de los distintos afiosi(cveremos mas adelante). El recorte
del corpuspara el andlisis se basa en el criterio de safuraedrica (Glasser y Strauss,
1967). Es decir, la muestra final se definira cwaetl hecho de hacer mas analisis
particulares sobre (entre) los contenidos y dissude las unidades/notas no saque a la
luz nuevas o pertinentes categorias para el andisipuesto, nuevas formaciones
discursivas o dimensiones del fendmeno que se m@eteonocer. Asimismo, Yy
tratandose de uoorpusy recorte temporal extenso, se ha procedido aeimntificando
periodos clave en el tratamiento de la tematicantemendo rigurosidad en el
tratamiento documental, por medio de un recursoodoébgico adicional y
complementario, el analisis de contenido (Bard®96), que ha servido, entre otras
cosas, para caracterizar algunos aspectos dessaeatiiios de la emergencia de la
tematica y su desarrollo a lo largo del periodo eséudio.?® Finalmente, se han
recopilado y observado documentos del marco novo§prrincipalmente, proyectos de
ley y leyes, también resoluciones y jurisprudengi@ya indagar sobre temas y

narrativas predominantes en su contenido.

DISCURSIVIDADES IDENTIFICADAS

En cuanto a la FA (fertilizacion asistida) los disos se han desarrollado en torno a, al
menos, tres vias de hegemonizacion que adquieséintds alcances y expresiones en
términos relacionales y segun los contextos. Emité&s generales, podemos

identificar, y denominar, atravesando un conjuréedcadenamientos, tres “regimenes

23 Expresion acufiada por algunas ONG de pacientesciafiptas, legisladores y referentes de clinispe@alizadas
en TRA.

24 Esto, luego de mas de dos décadas sin ningunaoleg ®| tema y dicho en términos de algunos actores
intervinientes, como veremos. Para profundizardélexiones y conocimientos sobre las demandasaehascen el
corpus, se ha procedido a rastrear los sitios webiados a actores intervinientes (entidades dietdiprocedencia,
ONG, clinicas, entre otros); se relevaron docungntsmativos de distinta indole; se asisti6é a exeatadémicos y
no, relacionados con la tematica. Se han relevsidtematizado y analizado, proyectos de ley quecoaseguido
estado parlamentario en los Ultimos afios (pringipate, 2009 y 2010).

% Desde 1997/8 las cadenas significantes tienen twecenzamiento mas legible y, por lo tanto, mejordamentado
para realizar un andlisis discursivo como el prspug la emergencia de la teméatica a partir de 168%plausible de
un andlisis de contenido que permita una comprenqEaoramica.



de verdad® que se han superpuesto y adquirido distinta Vig#nl en el periodo
investigado (Foucault, 1992[1979]). El primero iinpl una moral catélicd’ de
impronta restrictiva y punitivéentre 1997 y 1998, trascienden en el espacio quid
los medios graficos algunos proyectos de ley: @strictivo y punitivo contra quienes
realizaran y demandaran estas practicas, obtiede@arsancion; también destaca 2004,
bajo la asignacion en CABA de un “tutor” de embesrcrioconservados y ovocitos
pronucleados, entendidos como “poblacién congefdaFl segundo régimen de
verdad esta asociado con amge del mercado reproductivo tecnocientifisobien se
observa en los 90, a partir del 2002, asume ursepceé predominante por medio del

“turismo reproductivo™®

y la oferta diversificada). Finalmente, un terogégimen de
verdad signado por umomento de “logros legislativod® via accesibilidad econémica
y medicalizacior{se ha venido desarrollando entre 2009 y 2010r@atio de la sancion
de leyes, decretos y resoluciones a nivel provimgia reconocen la infertilidad como
enfermedad y como una de las condiciones prin@paleno Unicas, para su relativo
acceso). Ahora bien, existen matices diferencidlestro de la acepcion de estas
técnicas como derecho reproductivo, que las ulidareninos amplios dealud publica

y, Si bien el mismo mercado reproductivo puede avese significante, esta vertiente
resulta en voces relativamente criticas al mismamtrao su perfil exitista y
medicalizador-mercadotécnico. Los principales rasgie los encadenamientos
diferenciales/equivalenciales que pueden vinculeoselos destacados (no monoliticos)
tres “regimenes de verdad” comentados, se hallpticeados a continuacion. Los
primeros dos encadenamientos que reseflaremos soidomas se desplegaron en el
espacio publico de los medios y a partir de lodesumayores demandas han tendido
cauces observables en materia de legalidad y ea #&bisignificante “vacio legal”.

El primer encadenamiento diferencial coincide dopriener régimen de verdad, se trata
de la asociacién de la FA al aborto (como “crimergi) tanto se asume que estas
técnicas promoverian esa practica manipulando vidlasi el embrién aparece como

una persona con iguales derechos que las persacatas Por lo tanto, bajo esta

% Un régimen de verdad (Foucault, 1992) es condid®ta formacion y el desarrollo del sistema soéia: verdad
esta ligada circularmente a los sistemas de padetagproducen y la mantienen, y a los efectosodiepque induce

y que la acompafian” (Foucault, 1992:189).

#" Con esta denominacion no se pretende ignorar léeakia de otros cultos religiosos y sus princigngelacion
con estos temas. No obstante, el catolicismo destael espacio publico considerado.

28 Tal como lo denominé el abogado catélico quanédl, a quien la Justicia designé como primer ftuto

29 Tal como referentes del mismo mercado reprogu¢tionocidas clinicas de fertilizacion asistida)a&voz de sus
especialistas) han acufiado a esa practica.

%0 como se indicé méas arriba, se trata de una exprestanada por algunas ONG de pacientes, espedalista
legisladores y referentes de clinicas especializadal RA.



perspectiva, la FA debe ser controlada y restrangabservamos la circulacion de la
creencia de la “pendiente resbaladiza” o “efectmidd”). Sus posicionamientos se
hacen visibles en la disputa por la significaciélo s&argo de todo el periodo, pero lo
hace de forma particular en 1998 y 2004 (emerganaores vinculados con la Iglesia
Catolica, a nivel religioso como académico y poditi

El segundo encadenamiento diferencial (vinculadwbtén con el segundo régimen de
verdad) implica la relacion de la FA con la infislad como enfermedad, relacion que
recae y se desdibuja en una légica de mercado ouydernenta un “turismo
reproductivo” y privilegia un sentido neutral e avador de estas técnicas. Las “buenas
practicas” biomédicas se atribuyen una capacidadodérol para conseguir el éxito
reproductivo, bajo argumentos de cientificidad yciehcia. Son habituales las
demandas de “ONG de pacientes” por una cobertuease relacionan mas con la
busqueda de reconocimiento dentro PMO que condstgqmion de modo universal y
desde el sistema publico de salud. Estas discdesles tienden a posicionar a los
sujetos de derecho en tanto victimas (por ejenagplda forma en que se legitima la idea
de un resarcimiento por medio de la judicializac&m busca de cobertura). Estos
encadenamientos se manifiestan cada vez con mas fderante los ultimos afios de
los 90 y pasando el afio 2000, y no cesa su persigtposteriormente (se identifican
aqui algunas clinicas especializadas, ONG, porg@m

En el tercer encadenamiento, halla algunos rasgaisaenciales respecto del anterior
en la relacion de la FA con la infertilidad comofeemedad. Otros rasgos
equivalenciales, y por momentos compartidos relatente por los tres
encadenamientos, se vincula con la formacién dis@urde “familia tradicional” ya
descripta. El tercer encadenamiento ofrece, noaotest matices diferenciales en
relacion con el segundo, aunque con una visibilpifidlica considerablemente menor:
la FA y la infertilidad como un asunto dalud publica que implica riesgos para la
salud de la mujer y para los hijos concebidos &g ale estas técnicas. Las demandas
condensan, pero no sostienen regularmente, laidadede algun tipo de regulacion
estatal para el control y/o acceso publico a lesi¢@s contra su perfil mercadotécnico
y de desinformacion sobre las consecuencias paalud. Este tercer encadenamiento
adquiere una emergencia llamativa a partir de Z8ai se ponen en juego actores de
organismos nacionales, regionales e internacionasgecializados o no en TRA,



especialistas en bioética, profesionales del camgmoductivo, una ON& vy
recientemente, funcionarios publicos y legisladordsn definitiva, la tarea de
identificacién de discursividades no tiene pretemss de agotar el universo discursivo
sobre la cuestion, si recupera relieves observadiesl corpus en tanto se busca
analizar como se han ido configurando y disputdndaderechos reproductivos y los

sujetos de derecho, bajo indagaciones e hipotagigscriptas.

A MODO DE CONCLUSION

Consideramos que la despolitizacion sobre estastigaa solapa el conflicto y
complejidad del tema, quedando poco o nada delsalidodilemas bioéticos que éstas
técnicas suscitan y operaria con ello una evasiasuair las posibles consecuencias
derivadas de la “l6gica de mercado”. Del mismo mgdaun desde demandas donde se
acentua una perspectiva de salud publica y actidaidbecondmica de estas técnicas, se
estaria relegando la indagacion e inclusion dersivad de sujetos de derecho, de los
determinantes sociales de la salud y la intervengaitica en relacién con los mismos,
entre otros aspectos vinculados con la sexualidegproduccion que trascienden a lo
estrictamente juridico.

En la medida que comenzamos a indagar en la edpandeé una demanda
tecnocientifica en la que predomina la busquedaepoelencia de cierta accesibilidad
econdmica, se observa, asimismo, una invisibil@@adie los sectores que denuncian los
costados menos auspiciantes de estas técnicamaginario de “plenitud deseada”
sobre cierta cobertura econdmica (que bajo esaadptreceria concretarse si se haria
extensiva administrativamente a nivel nacional) §llenado” de cierto “vacio legal”,
habla mucho mas de las relaciones de poder queaadexen y sustentanesdtatu quo
que de las posibilidades (0 no) de resolucion hac&u otra demanda polarizada. En
esa linea, cabe preguntarse si los acentos deentédn que han marcado la puja por la
significacion social de la FA a lo largo de los siffge trate de un “tratamiento médico”,
un “servicio”, una “eleccion reproductiva’, etc.han llegado o no a redefinir
politicamente los derechos reproductivos puestoguego y como. El debate plural
especifico pendiente si bien esta como por hacdesepenta, de fondo, que también
esta por hacerse la recreacién de practicas, syjaterechos en el campo de la Salud y
de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

31 Dedicada a familias donde se dieron embarazospledta raiz de ciertos excesos o errores en laggiroientos
de TRA, tras imperativos de “éxito reproductivo”.



A modo de cierre, creemos preciso hacer algunasramobnes sobre el marco
metodoldgico que hemos venido trabajando. El asals discurso propuesto, en tanto
el andlisis critico del discurso, enfrenta la difiad de no ser ni un andlisis
estrictamente semiético, ni un andlisis estrictameocial. Como aporte fundamental
que hemos destacado, los autores del marco tedatErcionado comprenden al
discurso como practica (Io que puede asumir foringsiisticas como no linglisticas,
como acciones-reacciones). Al mismo tiempo, epte die enfoque no busca implantar
una metodologia especifica a nivel operativo, pogue se pueden asumir distintas
metodologias, segun las necesidades de la investigaspecifica. Fundamentalmente,
partimos de que no soOlo importan los encadenansediscursivos (que deben ser
cuidadosamente identificados y analizados) sindig&m y particularmente, la reflexion
sobre las consecuencias politicas de los mismasoblepues, encarado un cuidadoso
trabajo artesanal a nivel metodoldgico sin pretsres de neutralidad, pero con una
actitud rigurosa y autocritica, para responder as egecesidades y tratandose de un
recorte temporal y umrorpus extensos. Las decisiones metodoldgicas y reflesion

tedricas aqui expuestas se han ido encausandozada la investigacion en curso.
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